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Abstract of DE4213426 

An injury or sickness (2) of the patient is treated 
with an implement (3a) connected through a 
convertor (3b) to an actuator (3c) under the 
control of the surgeon (5). A contact pressure 
transducer (6) produces signals for amplification 
and processing (7). Sensitive treatment is 
facilitated by a sensation-reproducing device (8) 
associated with the actuator (3c) while the 
processed information from the transducer (6) Is 
displayed on a monitor (9) for the surgeon's 
guidance. ADVANTAGE - Perception of actual or 
simulated contact, even with very small area of 
tissue under treatment at a considerable distance 
from the actuator, is easily possible. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Medizinische Vorrichtung, die einen Kontaktzustand eines Behandlungsabschnitts in der Betatigungseinheit 
nachbildet 

(§) Eine medizinische Vorrichtung (1) gemaft der Erfindung 
umfa&t eine medizinische Behandlungseinhchtung (3), die 
eine vom Chirurgen bedienbare Betatigungseinheit (3c) und 
einen vom Chirurgen (5) entfernten Behandlungsabschnitt 
(3a) zum Behandeln eines Gegenstands (2) einschlieftt, einen 
Detektor (6) zum Erfassen eines Kontaktzu stands zwischen 
Gegenstand (2) und Behandlungsabschnitt (3a) und einen 
Nachbildungsmechanismus (8) zum Verstarken eines gerin- 
gen Kontaktdrucks entsprechend dem Ausgangssignai des 
Detektors (6) und zum Nachbilden des Kontaktzu stands, so 
dad der Chirurg (5) den Kontaktzustand spurbar wahrneh- 
men kann. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrichtung, 
die eine Nachbildungseinrichtung zum Erfassen eines 
Kontaktzustandes eines Behandlungsabschnitts, der am 
distalen Ende einer medizinischen Einrichtung zum Be- 
handeln eines Patienten ausgebildet ist, und zum Nach- 
bilden des Kontaktzustandes in einer von einem Chirur- 
gen bedienten Betatigungseinrichtung einschlieBt, so 
daB der Chirurg den Kontaktzustand spuren bzw. wahr- 
nehmen kann. 

Auf dem Gebiet der Medizin wurden Endoskope in 
den letzten Jahren in groBem Umfang verwendet, bei 
denen am distalen Ende eines langlichen Einfuhrrohres 
eine Beobachtungs- oder Abbildungseinrichtung instal- 
liert ist und ein am proximalen Ende des Einfuhrrohres 
vorgesehenes Okular oder ein Monitor zur Beobach- 
tung benutzt wird. Diese Endoskope machen eine Sek- 
tion Oberflflssig und ermoglichen, falls erforderlich, eine 
Behandlung mit einem in einen Kanal eingefUhrten Be- 
handlungsadapter. 

Anstelle einer Sektion wird ein kieines Loch im Bauch 
ausgebildet, durch das ein Endoskop oder ein Behand- 
lungsadapter eingefuhrt werden kann. AnschlieBend 
wird der Behandlungsadapter benutzt, urn mit der Ope- 
ration unter endoskopischer Betrachtung fortzufahren. 

Unter mikroskopischer Beobachtung kann eine fein- 
fuhlige, chirurgische Behandlung durchgefohrt werden. 

Bei der vorstehend erwfihnten medizinischen Einrich- 
tung weist die von Hand bediente Betatigungseinheit 
einen bestimmten Abstand von einem Behandlungsab- 
schnitt zum Behandeln eines Patienten auf, wobei der 
Kontaktzustand zwischen dem Behandlungsabschnitt 
und dem Patienten nicht zum Chirurgen Ubertragen 
wird. AuBerdem muB der Bewegungsbetrag des Be- 
handlungsabschnitts sehr gering bzw. fein sein. Um 
demzufolge eine exakte Behandlung durchfuhren zu 
konnen, muB der Bewegungsbetrag oder die Bewe- 
gungskraft zum Bedienen der Betatigungseinrichtung 
wesentlich verringert werden. 

Falls beispielsweise eine feinfOhlige Behandlung er- 
forderlich ist, ist der Kontaktdruck eines Behandlungs- 
abschnitts, der in BerUhrung mit dem Patienten steht, so 
gering, daB es auBerst schwierig ist, den Kon taktzustand 
korrekt zu erkennen. 

Ein Chirurg kann jedoch kaum den Bewegungsbetrag 
oder die Bewegungskraft seiner Hand entsprechend der 
GrdBe des zu behandelnden Bereichs verringern. Dem- 
zufolge kann bei konventionellen medizinischen Ein- 
richtungen manchmal keine zufriedenstellende Behand- 
lung durchgefohrt werden. 

Es ist somit Aufgabe der Erfindung, eine medizinische 
Vorrichtung vorzuschlagen, mit der eine Wahrnehmung 
des Kontaktzustandes zwischen Behandlungsabschnitt 
und Patient selbst dann leicht moglich ist, falls die Beta- 
tigungseinheit und der Behandlungsabschnitt einen gro- 
Beren Abstand voneinander aufweisen und der zu be- 
handelnde Gegenstand des Patienten sehr klein ist. Fer- 
ner soil eine medizinische Vorrichtung vorgeschlagen 
werden, mit deren Hilfe eine medizinische Behandlung 
durch Betatigen eines Pseudo-Behandlungsabschnitts 
mit realistischem Gefuhl selbst dann durchgefohrt wer- 
den kann, wenn die Betatigungseinheit und der Behand- 
lungsabschnitt einen groBen Abstand voneinander auf- 
weisen und der zu behandelnde Gegenstand des Patien- 
ten sehr klein ist. 

Die L6sung der vorstehenden Aufgabe ergibt sich 
anhand der Merkmale des Patentanspruchs 1. 
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Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Ge- 
genstand der UnteransprOche 2 bis 39. 

Bei der erfindungsgemaBen medizinischen Vorrich- 
tung 1, deren grundsatzlicher Aufbau in Fag. 1 darge- 

5 stellt ist, wird eine Verletzung oder krankhafte Verfcn- 
derung 2 des Patienten unter Verwendung eines Be- 
handlungsabschnitts 3a einer Behandlungseinrichtung 3 
behandelt Der Behandlungsabschnitt 3a steht mittelbar 
Ober eine Umwandlungs- bzw. Umsetzeinrichtung 3b 

to mit einer Betatigungseinheit 3c in Verbindung. Ein Chi- 
rurg 5 bedient die Betatigungseinrichtung 3c, um den 
Behandlungsabschnitt 3a entsprechend zu betatigen. 
Der Zustand des Einwirkens des Behandlungsabschnitts 
3a auf die krankhafte Veranderung 2 wird mit Hilfe 

15 eines Drucksensors, eines Tastsensors oder eines ande- 
ren Sensors 6 erfaBt. Eine Signalverarbeitungseinrich- 
tung 7 fuhrt eine Signalverstarkung sowie andere Si- 
gnalverarbeitungen durch. Das verstarkte Signal steuert 
dann eine Gefuhlnachbildungseinrichtung 8 an, die in 

20 der Betatigungseinheit 3c angeordnet ist. Entsprechend 
der Bedienung der Betatigungseinheit 3c verstarkt die 
Gefuhlnachbildungseinrichtung 8 den vom Sensor 6 er- 
faBten Kontaktdruck, um den Kontaktdruck so nachzu- 
bilden, daB der Chirurg den Kontaktdruck fOhlbar wahr- 

25 nimmt. Mit Hilfe der Gefuhlnachbildungseinrichtung 8 
kann der Chirurg den Operationszustand spOren, bei- 
spielsweise, daB der Behandlungsabschnitt 3a die zu be- 
handelnde krankhafte Veranderung 2 leicht beruhrt, 
was ansonsten unter normalen Bedingungen nicht spur- 

30 bar wahrgenommen werden kann. Die Gefuhlnachbil- 
dungseinrichtung 8 ist auBerdem bei einer feinfuhligen 
Behandlung sehr hilfreich. Die Signalverarbeitungsein- 
richtung 7 kann die vom Sensor 6 ermittehe Information 
auf einem Monitor 9 darstellen. 

35 Die Erfindung wird nachstehend anhand der Zeich- 
nung naher erlautert, Es zeigen: 

Fag. 1 ein Blockdiagramm, das den grundlegenden 
Aufbau der medizinischen Vorrichtung wiedergibt; 
Fig. 2 bis 10 das erste Ausfuhrungsbeispiel, wobei 

40 Fig. 2 den Aufbau einer Steuereinrichtung des ersten 
Ausfuhrungsbeispiels anhand eines Blockdiagramms, 

Fog, 3 eine Greifzange des ersten Ausfuhrungsbei- 
spiels in Seitenansicht, 
Hg. 4 den speziellen Aufbau der Greifzange im Quer- 

45 schnitt, 

Fig. 5 ein Querschnitt gemaB Linie A-A in Fig. 4, 

Fig, 6 Kennwerte, die die Beziehung zwischen dem 
Bewegungsbetrag eines Betatigungsknopfes fOr die 
Greifzange und dem Bet&tigungsbetrag eines Greifab- 
50 schnitts darstellen, 

Fog. 7 den Resezierabschnitt des distalen Teils einer 
Biopsie-Zange in Seitenansicht, 

Hg. 8 den Aufbau der gesamten Endoskopvorrich- 
tung mit der Biopsie-Zange der Fig. 7, 
55 F5g. 9 den Aufbau einer Variante der Greifzange der 
Fig. 4 in Querschnittsansicht und 

Fig. 10 den Aufbau einer Steuereinrichtung der FSg. 9 
wiedergibt; 

Fig. 11 und 1 2 ein zweites Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
60 Fig. 1 1 den Gesamtaufbau der medizinischen Vorrich- 
tung des zweiten AusfOhrungsbeispiels und 

Fag. 12 den Aufbau des distalen Teils eines bei dieser 
Vorrichtung verwendeten Behandlungsadapters wie- 
dergibt; 

65 Fttg. 13 bis 17 ein drittes Ausfuhrungsbeispiel. wobei 
Fig. 13 den Aufbau einer Steuereinrichtung des dritten 
AusfOhrungsbeispiels anhand eines Blockdiagramms, 
Fag. 14 den Aufbau einer Injektionseinrichtung des 
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dritten AusfOhrungsbeispicIs, 

Fig. 15 einen in der Mine einer Nadelspitze installier- 
ten Drucksensor, 

Fig. 16 eine Variante der Steuereinrichtung der 
Fig. 13 anhand eines Blockdiagramms und 

Fig. 17 die Funktion bzw. Betatigung der Variante 
wiedergibt; 

Fig. 18 bis 21 das vierte Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 18 das distale Teil einer Lasersonde in Seitenan- 
sicht, 

Fig. 19 den Aufbau einer Steuereinrichtung anhand 
eines Blockdiagramms, 

Fig. 20 das proximate Teil der Lasersonde in Seiten- 
ansicht und 

Fig. 21 das distale Teil einer Variante des vierten Aus- 
fuhrungsbeispiels in Seitenansicht wiedergibt; 

Fig. 22 bis 25 ein funftes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 22 den Aufbau einer diathermischen Behandlungs- 
einrichtung, 

Fig. 23 eine Betatigungseinheit der diathermischen 
Behandlungseinrichtung in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 24 den Aufbau einer Steuereinrichtung anhand 
eines Blockdiagramms und 

Fig. 25 die Funktionsweise des fiinften AusfUhrungs- 
beispiels in schematischer Darstellung wiedergibt; 

Fig. 26 bis 28 ein sechstes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 26 den Aufbau einer diathermischen Behandlungs- 
einrichtung des sechsten Ausfuhrungsbeispiels anhand 
eines Blockdiagramms, 

Fig. 27 das distale Teil einer diathermischen Schlinge 
in Draufsichtund 

Fig. 28 das distale Teil einer diathermischen Schlinge 
in Schnittansicht wiedergibt; 

Fig. 29 bis 31 ein siebtes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 29 den Aufbau des Hauptteils des siebten Ausfuh- 
rungsbeispiels anhand eines Blockdiagramms, 

Fig. 30 den Aufbau eines Widerstandsdetektors an- 
hand eines Blockdiagramms und 

Fig. 31 eine Betatigungseinheit, auf der ein Stopper 
ausgebildet ist, in Draufsicht wiedergibt; 

Fig. 32 bis 34 das achte Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 32 den Gesamtaufbau des achten Ausfuhrungsbei- 
spiels, 

Fig. 33 einen Handschuh in schematischer Darstel- 
lung und 

Fig. 34 den Aufbau einer Steuereinrichtung anhand 
eines Blockdiagramms wiedergibt; 

Fig. 35 bis 38 ein neuntes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 35 eine Steuereinrichtung des neunten Ausfuh- 
rungsbeispiels anhand eines Blockdiagramms, 

Fig. 36 den Aufbau eines optischen Systems der 
Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops, 

Fig. 37 Pseudo-Betatigungsschalter, die innerhalb des 
Beobachtungsgesichtsfelds des intraoperativen Mikro- 
skops angezeigt werden, und 

Fig. 38 das intraoperative Mikroskop in Seitenansicht 
wiedergibt; 

Fig. 39 bis 41 ein zehntes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 39 den Aufbau eines optischen Systems in einer 
Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops des 
zehntes Ausfuhrungsbeispiels, 

Fig. 40 den Aufbau eines Steuerabschnitts des zehn- 
ten Ausfuhrungsbeispiels anhand eines Blockdia- 
gramms und 

Fig. 41 Pseudo-Betatigungsschalter wiedergibt, die 
im Beobachtungsgesichtsfeld des intraoperativen Mi- 
kroskops angezeigt werden; 

Fig. 42 bis 43 ein elftes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
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Fig. 42 den Aufbau eines optischen Systems in der 
Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops beim 
elften Ausfuhrungsbeispiel und 
Fig. 43 Pseudo-Betatigungsschalter wiedergibt, die 
5 im Beobachtungsgesichtsfeld des intraoperativen Mi- 
kroskops angezeigt werden; 

Fig. 44 bis 49 ein zwolf tes Ausfuhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 44 den Aufbau eines intraoperativen Mikroskops 
des zwolf ten Ausfuhrungsbeispiels, 
io Fig. 45 eine Betatigungseinheit eines Nadelhalters in 
perspektivischer Ansicht, 

Fig. 46 einen Halteabschnitt des Nadelhalters in per- 
spektivischer Ansicht, 
Fig. 47 den Aufbau einer Luftfeder im Querschnitt, 
is Fig. 48 den Aufbau eines Betatigungsabschnitts in 
perspektivischer Ansicht und 

Fig. 49 den Aufbau eines Steuerabschnitts anhand ei- 
nes Blockdiagramms wiedergibt; 
Fig. 50 bis 52 ein dreizehntes Ausfuhrungsbeispiel, 
20 wobei Fig. 50 ein intraoperatives Mikroskop des drei- 
zehntes Ausfuhrungsbeispiels in Vorderansicht, 

Fig. 51 die Beziehung zwischen einer Betatigungsein- 
heit und einem Betatigungsabschnitt in perspektivischer 
Ansicht und 

25 Fig. 52 ein intraoperatives Mikroskop gemaD einer 
Variante des dreizehnten Ausfuhrungsbeispiels wieder- 
gibt; 

Fig. 53 den schematischen Aufbau der gesamten in- 
trakorporalen Behandlungseinrichtung eines vierzehn- 
30 ten Ausfuhrungsbeispiels; 

Fig. 54 ein intra korporales (im Korperinneren liegen- 
des) Einfuhrrohr der intrakorporalen Behandlungsein- 
richtung des vierzehnten Ausfuhrungsbeispiels in per- 
spektivischer Ansicht; 
35 Fig. 55 einen Steuerarm der intrakorporalen Behand- 
lungseinrichtung in perspektivischer Ansicht; 

Fig. 56 eine elektronische Steuerschaltung der intra- 
korporalen Behandlungseinrichtung; 
Fig. 57 den Aufbau einer Verbindungsstelle der intra- 
40 korporalen Behandlungseinrichtung in schematischer 
Darstellung; 
Fig. 58 die Bewegung der Verbindungsstelle; 
Fig. 59 Behandlungsadapter fur die intrakorporale 
Behandlungseinrichtung; 
45 Fig. 60 die erste Variante eines Armes der intrakor- 
poralen Behandlungseinrichtung; 

Fig. 61 die zweite Variante des Armes der intrakor- 
poralen Behandlungseinrichtung und 
Fig. 62 die dritte Variante des Armes der intrakorpo- 
50 ralen Behandlungseinrichtung. 

Fig. 2 zeigt eine medizinische Einrichtung 81 des er- 
sten Ausfuhrungsbeispiels, die das Merkmal der Greif- 
gefUhl-Nachbildung einschlieBt. Bei dieser medizini- 
schen Einrichtung 81 ist, wie in Fig. 3 dargestellt, cin 
55 Greifkraft-Erfassungselement 83 in eine Greifzange 
(Biopsie-Zange) 82 eingebaut Das Ausgangssignal des 
Greifkraft-Erfassungselements 83 wird einer Drucker- 
fassungsschaltung 84 zugefUhrt, die dann die Greifkraft 
ermittek. Das Ausgangssignal der Druckerfassungs- 
60 schaltung 84 wird mit Hilfe einer Verstarkungsschaltung 
85 verstarkt. Das Ausgangssignal der Verstarkungs- 
schaltung 85 steuert Uber eine Motorsteuerschaltung 86 
einen Motor 87 an. 
Der Motor 87 steuert eine Greifgef Uhl-Nachbildungs- 
65 einheit 88 der Greifzange 82 an. Die Greifgefuhl-Nach- 
bildungseinheit 88 bewegt einen Betatigungsgriff 88a, 
der an einer Betatigungseinheit 89 vorgesehen ist. Die 
Greifzange 82 ist mit einem Zugspannungs-Erfassungs- 
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element 91 zum Erfassen einer Zugspannung ausgestat- 
tet. Das Ausgangssignal des Zugspannungs-Erfassungs- 
elements 91 wird an eine Zugspannungs-Erfassungs- 
schaltung 92 angelegt, die dann die Zugspannung ermit- 
telt Eine Verstarkungsschaltung 93 verstarkt das Zug- 
spannungssignal. Das Ausgangssignal der Verstar- 
kungsschaltung 93 wird einer Motorsteuerschaltung 94 
zugefuhrt, die einen entsprechenden Strom an einen 
Motor 95 liefert, der eine Zugspannungs-Nachbildungs- 
einheit 98 antreibt. Diese Zugspannungs-Nachbildungs- 
einheit 96 bewegt ein in der Betatigungseinheit 89 aus- 
gebildetes GleitstUck 98a. 

Was die Greifzange 82 anbetriff t, so betatigt der Chi- 
rurg den Betatigungsgriff 88a und das Glei tstiick 98a. Im 
einzelnen bewegt er hierzu den Betatigungsgriff 88a 
relativ zum GleitstQck 98a vor und zuruck, wobei das 
GleitstUck 98a auf dem Korper der Betatigungseinheit 
89a gleiten kann. Infolge eines KraftObertragungsele- 
ments dffnet bzw. schlieBt sich ein Greifabschnitt 97 der 
Greifzange 82, der als Behandlungsabschnitt dient, urn 
einen Gegenstand zu ergreifen. Ergreift der Greifab- 
schnitt 97 den Gegenstand, so ermittelt das Greifkraft- 
Erfassungselement 83 die Greifkraft. Daraufhin wird die 
GreifgefUhl-Nachbildungseinheit 88 uber die Verstar- 
kungsschaltung 85 angetrieben. Dadurch wird die Greif- 
kraft verstarkt und am Betatigungsgriff £3a nachgebil- 
det Der Chirurg kann das AusmaB der Greifkraft fuhl- 
bar erkennen. 

Die Verstarkungsschaltung 85 verstarkt ein schwa- 
ches Signal so, daB der Chirurg, der den Betatigungsgriff 
88a bedient, die Signalinformation filhlt. Wenn z. B. der 
Chirurg einen als Behandlungsabschnitt dienenden 
Greifabschnitt 97 dffnet bzw. schlieBt, urn einen Gegen- 
stand zu ergreifen, so wird dem Chirurgen eine zurtick- 
stoBende Reaktionskraft vermittelt. Somit kann der 
Chirurg Uberprtifen, ob er mit dem Ergreifen eines Poly- 
pen oder eines anderen Gegenstandes Erfolg hat. Das 
Zugspannungs-Erfassungselement 91 zum Erfassen ei- 
ner Zugspannung ist nahe dem vorderen Ende der 
Greifzange 82 ausgebildet Dieses Zugspannungs-Erfas- 
sungselement 91 erfaBt eine Zugspannung, die auftritt, 
falls ein Gegenstand ergriffen und gezogen wird, und 
steuert dann die Zugspannungs-Nachbildungseinheit 98 
uber die Verstarkungsschaltung 93 an. SchlieBlich be- 
wegt sich das GleitstUck 98a vor und zuruck. 

Ruft z. B. ein Ziehvorgang ein Gefuhl eines Wider- 
stands hervor, so tritt eine Reaktionskraft auf, die das 
GleitstUck 98a zum Gegenstand zuruckbewegt. Somit 
nimmt der Chirurg fuhlbar den Zugspannungszustand 
wahr, der auftritt, falls der Chirurg einen Gegenstand 
wegzieht. Die Verstarkungsschaltung 93 verstarkt das 
Ausgangssignal der Zugspannungs-Erfassungsschaltung 
92, so daB der Chirurg die Signalinformation spUrbar 
identifizieren kann. 

Fig. 4 zeigt den speziellen Aufbau der Greifzange 82, 
die die mit Bezug auf Fng. 2 angedeuteten Moglichkei- 
ten aufzeigt Diese Greifzange 82 besteht aus einem 
langJichen Einfuhrrohr 82a, einem am distalen Ende des 
Einfuhrrohres 82a ausgebildeten Greifabschnitt 97 und 
einer Betatigungseinrichtung 89, die am proximalen En- 
de des Einf uhrabschnitts 82a ausgebildet ist 

Der Greifabschnitt 97 umfaBt zwei Klemmbacken 
97a, zwei Trager 97b, dessen distaJe Teile auf die proxi- 
malen Teile der Klemmbacken 97a unter Zwischenlage 
der Greifkraft-Erfassungselemente 83 geklemmt sind, 
einen Drehzapfen 97c zum Lagern der proximalen Teile 
der beiden Trager 97b, so daB die Trager 97b sich frei 
drehen konnen, und zwei GelenkstQcke 97d, die mit den 



proximalen Enden der Trager 97b, die sich uber den 
Drehzapfen 97c hinauserstrecken, unter Verwendung 
von Drehzapfen verbunden sind Die proximalen Enden 
der beiden GelenkstQcke 97d sind uber einen Drehzap- 

5 fen mit einem flexiblen Schaft 97e verbunden, der eine 
Betatigungskraft-Obertragungseinrichtung darstellt. 
Wird dieser Schaft 97e in Langsrichtung bewegt, so 
werden die Klemmbacken 97a geoffnet bzw. geschlos- 
sen, wie dies durch den Pfeil B angedeutet wird. 

io Die proximalen Teile der Trager 97b sind in einem 
Schlitz angeordnet, der auf einem halbkreisformigen 
Teil eines distalen Elements 97f ausgebildet ist. Werden 
die Trager 97b urn den Drehzapfen 97c verschwenkt, so 
affnen bzw. schlieBen sich die Klemmbacken 97a. Die 

15 Greifkraft-Erfassungselemente 83, die zwischen die 
Klemmbacken 97a und die Trager 97b eingesetzt und 
mit Drucksensoren ausgestattet sind, werden rnittels 
Klebstoff jeweils auf beiden Seiten mit dem benachbar- 
ten Teil verbunden, so daB der auf die Klemmbacken 

20 97a einwirkende Druck erfaBt werden kann. 

Das proximale Teil des distalen Elements 97f ist z. B. 
mit einem ringformigen Zugspannungs-Erfassungsele- 
ment 91 zum Erfassen der auf den Greifabschnitt 97 
einwirkenden Zugspannung ausgestattet. 

25 Der flexible Schaft 97e verlauft durch ein hohles Ele- 
ment, das das Einfuhrrohr ausbildet, wahrend der proxi- 
male Teil des Schafts 97e in einem Umsetzungsgehause 
90 aufgenommen ist, das einen Mechanismus zum Um- 
setzen der Betatigungskraft aufnimmt und am vorderen 

30 Ende der Betatigungseinheit 89 ausgebildet ist. Die 
RUckseite des Umsetzungsgehauses 90 steht uber ein 
Fuhrungsloch 98b mit dem GleitstQck in Verbindung. 
Durch dieses Fuhrungsrohr 98b ist ein Betatigungsgriff 
freigleitend hindurchgefUhrt. 

35 Am proximalen, im Umsetzungsgehause 90 aufge- 
nommenen Ende des flexiblen Schafts 97e ist eine Zahn- 
stange 90a ausgebildet. Diese Zahnstange 90a steht mit 
einem ersten kleinen Zahnrad bzw. Ritzel 90b in Ein- 
griff. Das erste kleine Ritzel 90b ist mit einem zweiten 

40 groBeren Ritzel 90c auf einer Achse 90d als Zentrum 
gekoppeh. Die Enden der Achse 90d sind am Umset- 
zungsgehause 90 frei drehbar gelagert. Das zweite grd- 
Bere Ritzel 90c steht mit einer Zahnstange 88c in Ein- 
griff , die am distalen Teil einer L-formigen Betatigungs- 

45 stange 88b ausgebildet ist. Diese Betatigungsstange 88b 
ist mit dem Betatigungsgriff 88a gekoppeh. An der 
RUckseite des Betatigungsgriffes 88a ist ein Fingerloch 
88d ausgebildet. Wird somit der Betatigungsgriff 83a 
vor- bzw. zuruckbewegt, so wird die Bewegung uber die 

50 Zahnstange 88c, das zweite Ritzel 90c, das erste Ritzel 
90b und die Zahnstange 90a auf den flexiblen Schaft 97e 
Qbertragen, was schlieBlich ein Offnen bzw. SchlieBen 
der beiden Klemmbacken 97a bewirkt. 
Das erste und zweite Ritzel 90b und 90c werden zur 

55 Verstarkung des Offnungs- bzw. SchlieBbetrages der 
Klemmbacken 97a und zum Umsetzen des verstarkten 
Betrages in einen Bewegungsbetrag des Betatigungs- 
griffes 88a verwendet D. h„ wie aus Fig. 6a ersichtlich, 
der Bewegungsbetrag des Betatigungsgriffes 88a ist 

60 grdBer als der Offnungs- bzw. SchlieBbetrag der 
Klemmbacken 97a. Demzufolge kann der Chirurg einen 
wesentlich groBeren Bewegungsbetrag vorsehen, als 
wenn er ein kleines GewebestUck direkt ergreifen wur- 
de. Somit konnen kleine Gewebestucke mQhelos ergrif- 

65 fen werden. 

Das Umsetzungsgehause 90 beinhaltet ferner einen 
Greifgefuhl-Nachbildungsmechanismus. D. h. ein Ritzel 
bzw. Zahnrad 87a, das an der Drehwelle eines im Urn- 
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setzungsgehause 90 vorgesehenen Motor 87 befestigt 
ist, steht mil der Zahnstange 88c in Eingriff, die mit dem 
Betatigungsgriff 88a gekoppelt ist. Erfassen die Greif- 
kraft-Erfassungselemente 83 einen Druck, so wird der 
Motor 87 proportional zu diesem Druck angetrieben. 
Der Motor 87 erzeugt dabei eine Drehkraft zum Dre- 
hen des Ritzels 87a in Gegenrichtung, wie dies durch 
den Pfeil C verdeutlicht ist. Die Drehkraft dient dabei 
als Kraft zum ZurUckziehen des Betatigungsgriffes 88a, 
wie dies durch den Pfeil D angedeutet wird, wodurch die 
Weiterbewegung des Betatigungsgriffes 88a und somit 
der SchlieBvorgang der Klemmbacken 97a gehemmt 
wird. 

Somit arbeitet ein Betatigungskraft-Steuermechanis- 
mus, urn eine negative Ruckkopplung zur Verringerung 
der Greifkraft vorzusehen. Dieser Steuermechanismus 
realisiert die z. B. in Fig. 6(b) wiedergegebene Bezie- 
hung zwischen der von den Klemmbacken 97a ausgeub- 
ten Greifkraft und der Betatigungskraft zum Bewegen 
des Betatigungsgriffes 88a der Betatigungseinheit 69. 
Kurz gesagt, der Greifkraft zum Ergreifen eines Gewe- 
bes mit den Klemmbacken 97b ist eine verstarkte Beta- 
tigungskraft zugeordnet. Somit kann selbst eine sehr 
geringe Greifkraft wahrgenommen werden. 

Nimmt man an, dafi der Chirurg den Betatigungsgriff 
88a zum SchlieBen der Klemmbacken 97a und somit 
zum Ergreifen eines Gewebes vorwarts schiebt, so wirkt 
eine RUckbewegungskraft auf den Betatigungsgriff 88a 
entsprechend der Greifkraft ein. Der Chirurg fiihlt die 
riickwarts gerichtete Kraft und nimmt fOhlbar die Tat- 
sache des Ergreifens und die Gr6Be der Greifkraft wahr. 
Wird der Motor 87 nicht angetrieben (falls die Greif- 
kraft-Erfassungselemente keinen Druck feststellen), so 
ist das Ritzel 87a ohne Belastung und kann sich frei 
drehen. 

In dem mit dem Umsetzungsgehause 90 verbundenen 
Gleitstuck 96 sind Fingerlocher 98c und 96d ausgebildet 
In dem Gehause der Betatigungseinheit 89, in das das 
Umsetzungsgehause 90 eingepaBt ist, ist ein Raum zur 
Aufnahme eines Motors 95 z. B. an der Oberseite des 
Umsetzungs- bzw. Getriebegehauses ausgebildet. In 
diesem Raum ist ein Zugspannungs-Nachbildungsme- 
chanismus vorgesehen. D. h. ein Ritzel 95a, das auf der 
Drehwelle des Motors 95 befestigt ist, steht mit einer 
Zahnstange 90e in Eingriff, die an der AuBenflache des 
Umsetzungsgehauses 90 ausgebildet ist ErfaBt das Zug- 
spannungs-Erfassungselement 91 eine Zugspannung, so 
wird der Motor 95 mit einer Kraft angetrieben, die pro- 
portional der Zugspannung ist. Somit tritt eine Dreh- 
kraft auf, die das Ritzel 95a im Uhrzeigersinn dreht, wie 
dies anhand des Pfeils E verdeutlicht ist Diese Dreh- 
kraft wird als Kraft zum Vorschieben des mit dem Um- 
setzungsgehause 90 gekoppelten GleitstOcks 98a ver- 
wendet. 

Im einzelnen verwendet der Chirurg die Klemmbak- 
ken 97a, urn ein Gewebe zu ergreifen und zieht dann den 
Greifabschnitt 97 zuriick (d. h. er zieht das Gleitstuck 
98a und den Betatigungsgriff &ta zurUck). Dabei erfaBt 
das Zugspannungs-Erfassungselement 91 die auftreten- 
de Zugspannung. Somit dient der Zugspannungs-Steu- 
ermechanismus zum Erzeugen einer negativen Ruck- 
kopplung, die als Kraft zum Vorschieben des Gleit- 
stOcks 98a auftritt. Dies ermoglicht es dem Chirurgen 
f uhlbar die Tatsache wahrzunehmen, daB eine Zugspan- 
nung auftritt und die GroBe der Zugspannung zu erken- 
nen. 

Wird der Motor 95 nicht angetrieben, so steht das 
Ritzel 95a unter fast keiner Belastung und kann sich frei 



drehen. 

Der Boden des Gehauses 89a der Betatigungseinheit 
erstreckt sich nach hinten und bildet einen Betatigungs- 
griff 89c aus, den der Chirurg ergreif t. 

5 Die Greifkraft-Erfassungselemente 83, das Zugspan- 
nungs-Erfassungselement 91 und die Motoren 87 und 95 
sind uber Leitungen mit einer Steuerschaltung 89d ver- 
bunden, die in einer Kammer des Gehauses 89a der 
Betatigungseinheit untergebracht ist Diese Steuer- 

io schaltung 89d besteht aus den Verstarkungsschaltungen 
85 und 93 und den Motorsteuerschaltungen 88 und 94. 
Eine Batterie 89e zum Speisen der Steuerschaltung 89d 
ist gleichfalls in das Gehause 89a der Betatigungseinheit 
eingesetzt Die Leitungen im Umsetzungsgehause 90 

is stehen mit in Langsrichtung verlaufenden Gleitkontak- 
ten 90f (vergleiche Fig. 5) und die Leitungen im Gehau- 
se 89a der Betatigungseinheit mit Kontakten 89f in Ver- 
bindung, die den Gleitkontakten 89f gegenuberliegen. 
Wie aus Fog. 5 ersichtiich, ist das Umsetzungsgehause 

20 90 mit einem Vorsprung 90g versehen, wahrend im Ge- 
hause 89a der Betatigungseinheit eine vertikal verlau- 
fende, geradlinige Nut 89g ausgebildet ist Der Vor- 
sprung 90g bewegt sich somit innerhalb der geradlini- 
gen Nut 89g, d. h. in Langsrichtung des Einfuhrrohres 

25 82a. 

Bei dem vorstehend erwahnten ersten AusfQhrungs- 
beispiel ergreif t der Chirurg die Betatigungseinheit 89 
und zieht den Betatigungsgriff 88a in bezug auf das 
GleitstQck 98a zuruck, wodurch die Klemmbacken 97a 

30 geflffnet werden. AnschlieBend wird die Greifzange 82 
auf das zu ergreifende Gewebe zubewegt Der Chirurg 
schiebt den Betatigungsgriff 88a relativ zum Gleitstuck 
98a nach vorn, wodurch die Klemmbacken 97a ge- 
schlossen werden und das Gewebe ergriffen wird. Die 

35 Greifkraft wird mit Hiife der Greifkraft-Erfassungsele- 
mente 83 erfaBt und dann als Bewegung des Betati- 
gungsgriffes 88a nachgebildet Tritt eine Zugspannung 
auf, so wird diese vom Zugspannungs-Erfassungsele- 
ment 91 erfaBt und anschlieBend als Bewegung des 

40 Gleitstticks 98a nachgebildet Diese Bewegungen wei- 
sen im Vergleich zur Betatigungsrichtung eine umge- 
kehrte Richtung auf. Aufgrund dieser Gegenkrafte kann 
der Chirurg die auf das Gewebe einwirkende Kraft fuhl- 
bar wahrnehmen. 

45 Wird bei diesem Ausftihrungsbeispiel eine Greifzan- 
ge 82 betatigt, so kann der Chirurg eine feinf Oblige 
Kraftanderung, die beim Ergreifen des Gewebes auf- 
tritt, wahrnehmen. Beim Stand der Technik ist dies nicht 
mSglich. Wird ein Behandlungsabschnitt am distalen 

50 Teil der Betatigungseinheit 89 durch Bedienung der Be- 
tatigungseinheit betatigt, so wird die Betatigung des Be- 
handlungsabschnitts zur Betatigungseinheit 89 zurUck- 
gekoppelt, wobei die Betatigungskraft verstarkt wird. 
Dies ermdglicht eine feinfOhlige Behandlung. 

55 In den Fig. 3 und 4 wird die Erlauterung der Erfin- 
dung anhand einer Greifzange 82 vorgenommen. Eine 
in Fig. 7 dargestellte Biopsie-Zange 98 kann jedoch die 
gleichen Merkmale aufweisen. Bei dieser Biopsie-Zange 
98 ist am vorderen Ende des EinfOhrrohres 82a als Be- 

60 handlungsabschnitt ein Resektionsabschnitt 99 zur Ver- 
wendung bei einer Resektion ausgebildet Bei diesem 
Resektionsabschnitt 99 sind als distale Teile von zwei 
Tragern 99b zwei halbkugelfdrmige Schalen 99c ausge- 
bildet, wobei die Trager 99b von einem Drehzapfen 99a 

65 frei drehbar abgestQtzt werden. Scharfe Resektionsmes- 
ser 99e sind langs des Umfangs der Offnung der Schalen 
99c unter Zwischenlage von ringformigen Greifkraft- 
Erfassungselemente n 99d ausgebildet Die proximalen 
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Teile der Trager 99b sind unter Verwendung von Dreh- 
zapfen mit GelenkstQcken 99f gekoppelt, wobei die frei- 
en Enden der Gelenkstiicke 99f unter Verwendung ei- 
nes Drehzapfens mit einem flexiblen Schaft verbunden 
sind. Die Qbrigen Bauteile entsprechen denen in Fig. 4. 
Die Biopsie-Zange 98 vereinfacht die Biopsie von winzi- 
gen Gewebeteilen. 

Fag. 8 zeigt eine Endoskopvorrichtung 11 als Beispiel 
einer medizinischen Vorrichtung, bei der eine Biopsie- 
Zange 93 in einen Kanal 13 den elektronischen Endo- 
skops 12 eingesetzt ist um Gewebe 14a in einem unter 
Beobachtung stehenden Bereich eines Lebewesens zu 
sammeln. Die Endoskopvorrichtung 1 1 umfaBt das elek- 
tronische Endoskop 12, in das eine Abbildungseinrich- 
tung eingebaut ist eine Lichtquelle 15a zum Zufuhren 
von Beleuchtungslicht zum elektronischen Endoskop 12, 
einen Videoprozessor 15 mit eingebauter Signalverar- 
beitungseinheit 15b zur Verarbeitung der von einem die 
Abbildungseinrichtung ausbildenden CCD-Element er- 
haltenen Signale und einen Monitor 17 zur Wiedergabe 
von Standardvideosignalen, die die Signalverarbei- 
tungseinheit 15berzeugt 

Das elek tronische Endoskop 12 umfaBt ein langliches 
EinfQhrrohr 21, eine einen groBen Durchmesser aufwei- 
sende Betitigungseinheit 22, die am proximalen Ende 
des Einfuhrrohres 21 ausgebildet ist, sowie ein Univer- 
salanschluBkabel 23, das von der Seite der Betatigungs- 
einheit 22 nach auBen wegragt. Am vorderen Ende des 
UniversalanschluBkabeis 23 ist ein Verbinder 24 ausge- 
bildet, der mit dem Videoprozessor 15 gekoppelt wer- 
den kann. 

Ist der Verbinder 24 in den Videoprozessor 15 einge- 
steckt, so wird Beleuchtungslicht von einer in der Licht- 
quelle 15a enthaltenen Lampe 25 mittels einer Linse 26 
konvergiert und auf die Stirnflache eines Lichtleiters 27 
abgestrahlt. Der Lichtleiter 27 ubertragt das Beleuch- 
tungslicht und strahlt es von der anderen Stirnflache am 
distalen Ende des Einfuhrrohres 21 nach vorn ab. Der zu 
beobachtende Bereich bzw. ein Gegen stand wird von 
dem abgestrahlten Beleuchtungslicht beleuchtet wor- 
aufhin ein optisches Bild von einem Objektiv 28 auf die 
eine photoelektrische Umwandlung vornehmenden Fla- 
che des CCD-Elements 16 ausgebildet wird, das in der 
Brennebene des Objektivs 28 angeordnet ist 

Das optische Bild wird mit Hilfe des CCD-Elements 
(ladungsgekoppeltes Element) 16 photoelektrisch um- 
gewandelt und dann vom CCD- Element 16 mittels eines 
von einer Treiberschaltung 29 stammenden Treibersi- 
gnals ausgelesen. Dieses Bildsignal wird der Bildsignal- 
verarbeitungsschaltung 30 zugefuhrt die ein Standard* 
videosignal erzeugt AnschlieBend wird das Videosignal 
einem Monitor 17 zur Wiedergabe des Bildes des beob- 
achteten Bereichs 14 zugefuhrt 

Ein Chirurg beobachtet das auf dem Monitor 17 wie- 
dergegebene Bild und beurteilt auf endoskopischem 
Wege den Zustand des betrachteten Bereichs 14. Ist die 
endoskopische Beurteilung unbefriedigend, so kann in 
den Kanal des Einfuhrteils 21 eine Biopsie-Zange 98 
eingefuhrt werden. Durch Bedienen der Zangenbetati- 
gungseinheit kann der Chirurg einen Resektionsab- 
schnitt 99 offnen, um unter Beobachtung durch das elek- 
tronische Endoskop 12 GewebestOcke zu sammeln (in 
diesem Fall beobachtet der Chirurg das Bild des Resek- 
tionsabschnitts 99, das zusammen mit dem Bild des be- 
obachteten Bereichs 14 auf dem Monitor 17 dargestellt 
wird). Mit Hilfe der Biopsie-Zange 98 kann selbst ein 
winziges Gewebestuck muhelos entnommen werden. 
Dies verhindert die Entnahme von Gewebestucken, die 



nicht erforderlich sind. Demzufolge wird der Patient 
keinem unndtigen Trauma unterzogen, so daB dieser 
sich schnell erholt 
AuBerdem erlaubt dieses Ausfilhrungsbeispiel eine 

5 feinftihlige Streifenbiopsie. 

Fig. 9 zeigt eine Variance einer Greifzange. Bei dieser 
Greifzange 82* ist eine Achse 90d, auf der ein Ritzel 90b 
befestigt ist das mit der Zahnstange 90a in Fig. 4 in 
Eingriff stent mit einer Drehachse eines Motors 31a 

to gekoppelt. Der Bewegungsbetrag des flexiblen Schafts 
97e oder der Offnungs- bzw. SchlieBbetrag der Klemm- 
backen 97a wird entsprechend der Drehzahl des Motors 
31agesteuert 
Auf einer Achse 31c, auf dem ein Ritzel 31b befestigt 

15 ist, das mit der Zahnstange 88c in Fig. 4 in Eingriff stent 
ist ein Drehcodierer 31 d vorgesehen, der den Betati- 
gungsbetrag bzw. die Betatigungsrate des Betatigungs- 
griffes &Ja erfaBt. Der Motor 31a wird in einem AusmaB 
angetrieben, das proportional dem erfaBten Betati- 

20 gungsbetrag ist Bei dieser Variante ist kein Zugspan- 
nungs-Erfassungselement 91 installiert und kein Zug- 
spannungs-Nachbildungsmechanismus ausgebildet Auf 
diese Weise erubrigt sich ein Mechanismus zum Ver- 
schieben eines GleitstUcks 9Sa im Gehause 89a der Be- 

25 Utigungseinheit Das Gleitsttick 96a ist mit dem Gehau- 
se 89a der Betatigungseinheit verbunden. Die Leitungen 
sind ohne Verwendung von Kontakten 90f und 89f mit 
der Steuerschaltung 89d verbunden. 
Fig. 10 zeigt den Aufbau einer Steuereinrichtung fiir 

30 die Greifzange 82'. Eine Betatigungseinheit 89 steht 
uber eine Umsetzungseinheit 90 mit einem Greifab- 
schnitt 97 in Verbindung, der als Behandlungsabschnitt 
dient Der Greifabschnitt 97 ergreifteine zu behandeln- 
de krankhafte Veranderung 33. 

35 Die Umsetzungseinheit 90 umfaBt den Drehcodierer 
31 d zum Erfassen des Betatigungs bet rags des Betati- 
gungsgriffes 88a, eine Reduzierungsschaltung 32a zum 
Verringern des vom Drehcodierer 31 d erfaBten Betati- 
gungsbetrages und einen Motor 31a, der vom Aus- 

40 gangssignal der Reduzierungsschaltung 32c angesteuert 
wird. 

Die Reduzierungsschaltung 32a ist mit einem Regel- 
widerstand 32b ausgestattet, der als Reduktionsfaktor- 
Anderungseinrichtung dient Andert sich der Wert des 

45 Regelwiderstandes 32b, so schwankt der Pegel des dem 
Motor 31a zugeftihrten Treibersignals. Die Pegel- 
schwankung bzw, -anderung andert den Reduktionsfak- 
tor, mit dem der Offnungs- bzw SchlieBbetrag der 
Klemmbacken 97a in Obereinstimmung mit dem Betati 

50 gungsbetrag des Betatigungsgriffes 88a verringert wird. 
Wie in Fig. 10 dargestellt wird die in der Betatigungs- 
einheit 89 installierte Greifgefuhl-Nachbildungseinheit 
88 entsprechend dem Ausgangssignal der Greifkraft-Er- 
fassungselemente 83 angetriebea Eine Greifkraft die 

55 einwirkt, falls der Greifabschnitt 97 ein Gewebe er- 
greift, wird mit Hilfe der Greifkraft- Erf assungselemente 
83 ermittelt Entsprechend der ermittelten Greifkraft 
wird der Betatigungsgriff 88a in Gegenrichtung zur Be- 
tatigung fQr den Greifvorgang angetriebea Dieser An- 

60 trieb ermSglicht es, daB der Chirurg den Betatigungs- 
griff 88a unter fUhlbarer Wahrnehmung des Greifvor- 
ganges bedienen kann. Der Chirurg kann selbst einen 
geringfQgigen Kontakt oder einen schwer erfaBbaren 
Greifvorgang wahrnehmen. 

65 Die Bezugszeichen 83 und 88 in Fng. 10 verdeutlichen 
die gleichen Bauelemente, wie jene in Fig. 2, so daB 
deren Beschreibung entbehrlich ist In Fag. 10 ist ein 
Mechanismus, der der Umsetzungseinheit 32 entspricht, 
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mechanisch ausgebildet, jedoch in dieser Figur nicht 
dargestellt 

Wenn ein Greifabschnitt 97 eine zu behandelnde 
krankhafte Veranderung 33 ergreift, so sind die Wirkun- 
gen und die Vorteile dieser Variante identisch mit jenen 
des vorigen Ausfiihrungsbeispiels. Wird bei dieser Vari- 
ante der Regelwiderstand 32b entsprechend eingestellt, 
so kann der Offnungs- bzw. SchlieBbetrag der Klemm- 
backen 97a leicht in Verbindung mit dem Betatigungs- 
betrag des Betatigungsgriffes 88a einjustiert werden. 
Demzufolge kann die gleiche Steuereinrichtung fur 
Greifzangen unterschiedlicher GrdBe verwendet wer- 
den. AuBerdem kann der Chirurg einen passenden Re- 
duktionsfaktor auswahlen. 

In den Fog. 9 und 10 wurde fur die Beschreibung des 
Ausfiihrungsbeispiels eine Greifzange verwendet Je- 
doch kann dieses Ausfuhrungsbeispiel auch bei Biopsie- 
Zangen oder anderen Behandlungsadaptern Anwen- 
dung finden. 

Die Fig. 1 1 zeigt eine medizinische Vorrichtung 41 
des zweiten AusfOhrungsbeispiels. Diese Vorrichtung 41 
dient z. B. der Resektion eines Gewebes einer krankhaf- 
ten Veranderung in einem abdominalen KCrperhohl- 
raum (Bauchhohle) unter endoskopischer Betrachtung. 

Offnungen zum Einfflhren der Gerate sind in der 
Bauchhohle eines in einem Bett 43 liegenden Patienten 
42 mit Hilfe eines nicht gezeigten Trokars ausgebildet 
In die erste Offnung 1st eine Scheide 44 eingefuhrt und in 
diese Scheide 44 wiederum ein starres Endoskop 
(Bauchhdhlenendoskop) 45. Dieses Bauchhdhlenend- 
oskop 45 ist mit einer Fernsehkamera 46 ausgestattet 
Ein Bildsignal von der Abbildungseinrichtung der Fern- 
sehkamera 46 wird durch eine Signal verarbeitungs- 
schaltung verarbeitet, die in einem Steuerabschnitt 47 
enthalten ist AnschlieBend wird das bearbeitete Bildsi- 
gnal als dreidimensionales Bild auf einem Fernsehmoni- 
tor 48 wiedergegeben. Das Bauchhdhlenendoskop 45 
steht uber ein Lichtleiterkabel 49 mit einer Lichtquelle 
50 in Verbindung. Diese Lichtquelle 50 fuhrt dem Licht- 
leiter im Kabel 49 Beleuchtungslicht zu. 

In eine zweite Offnung ist eine weitere Scheide 51 
eingesetzt, in die wiederum eine Greifzange 52, die als 
Behandlungsadapter dient, eingefuhrt. Eine Betati- 
gungseinheit 52a, die an der RUckseite der Greifzange 
52 angeordnet ist, wird bedient, urn einen Greifabschnitt 
52c, der am distalen Ende ausgebildet ist, uber eine Um- 
setzungseinheit 52b zu betatigen. In der Umsetzungs- 
einheit 52b ist z. B. ein Stellorgan mit einem Motor oder 
eine Legierung mit Gedachtniseffekt enthalten, die je- 
doch in der Zeichnung nicht dargestellt sind. Der Greif- 
abschnitt 52c fiffnet oder schlieBt oder bewegt sich drei- 
dimensional im Raum entsprechend der Bedienung der 
Betatigungseinheit 52a. 

Der Betatigungsbetrag der Betatigungseinheit 52a 
wird mit Hilfe der Umsetzungseinheit 52b verringert 
und dann zum Greifabschnitt 52c Ubertragen. Falls der 
Greifabschnitt 52c grdBer als die Betatigungseinheit 52a 
ist, so wird der Betatigungsbetrag der Betatigungsein- 
heit 52a mit Hilfe der Umsetzungseinheit 52b verstarkt 
und anschlieflend zum Greifabschnitt 52c iibertragen. In 
Fig. 12a wird ein Kontaktzustand, d. h. wenn ein Greif- 
abschnitt 52c ein Gewebe einer krankhaften Verande- 
rung ergriffen hat, mit Hilfe eines Tastsensors 52f erfaBt, 
der entweder in einer feststehenden Greifbacke 52d 
oder in einer verschwenkbaren Greifbacke 52e instal- 
liert ist, die sich gegeniiber der feststehenden Greifbak- 
ke 52d offnet bzw. schlieBt. Diese beiden Greifbacken 
52d und 52e bilden den Greifabschnitt 52c aus. Die vom 



Tastsensor 52f erfaBte Kontaktkraft wird Qber ein von 
der Umsetzungseinheit 52b wegragendes Kabel zu dem 
Steuerabschnitt 47 ubertragen und dann mit Hilfe einer 
in dem Steuerabschnitt 47 vorgesehenen Signalverar- 

5 beitungsschaltung verarbeitet Die Signalverarbeitungs- 
schaltung koppelt die Kontaktkraft als Gegenkraft zu- 
rQck, so daB die Kontaktkraft als Antriebskraft zum 
Betatigen eines nicht gezeigten Stellorgans, das in der 
Umsetzungseinheit 52b installiert ist, oder einer Betati- 

io gungseinheit 52a in Gegenrichtung zur Betatigung des 
Greifabschnitts wirkt Ein die Betatigungseinheit 52a 
bedienender Chirurg nimmt das AusmaB der rttckge- 
koppelten Antriebskraft wahr, urn die GroBe der auf 
den Greifabschnitt 52 und das Gewebe einwirkenden 

15 Kontaktkraft zu spiiren, falls der Greifabschnitt 52c in 
Beruhrung mit dem Gewebe kommt 

Der Chirurg kann dreidimensionale Bilder uber den 
Fernsehmonitor 48 wahrnehmen, urn visuell den Zu- 
stand des zu behandelnden Bereichs und die Lagebezie* 

20 hung zwischen dem zu behandelnden Bereich und dem 
Greifabschnitt 52c zu erkenneit Somit kann der Chirurg 
die Operation unter visueller Bestatigung durchfuhren. 

In eine dritte Offnung ist eine weitere Scheide 53 
eingesetzt, in die wiederum eine Resektion szange 54 

25 eingefuhrt ist. Diese Resektionszange 54 weist eine Be- 
tatigungseinheit 54a, eine Umsetzungseinheit 54b und 
einen Resektion sabschnitt 54c auf. Ein Kontaktzustand, 
d. h. wenn der in Fig. 12b gezeigte Resekuonsabschnitt 
54c ein Gewebe einer krankhaften Veranderung rese- 

30 ziert, wird mit Hilfe eines Tastsensors 54f erfaBt, der 
z. B. in einer stationaren Resektionsbacke 54d des Re- 
sektionsabschnitts 54c installiert ist Eine schwenkbare 
Resektionsbacke 54e kann sich urn einen Drehzapfen 
54g zum Offnen bzw. SchlieBen gegenQber der stationa- 

35 ren Resektionsbacke 54d drehen. Wird ein Draht 54h 
vorgeschoben oder zuriickgezogen, so offnet bzw. 
schlieBt sich die schwenkbare Resektionsbacke 54e. Der 
Tastsensor 54f steht mit einer Signalleitung 54i in Ver- 
bindung. Die vom Tastsensor 54f erfaBte Kontaktkraft 

40 wird Uber ein von der Umsetzungseinheit 54b wegra- 
gendes Kabel zum Steuerabschnitt 47 ubertragen. Das 
Ausgangssignal des Tastsensors 54f wird dann mit Hilfe 
einer in dem Steuerabschnitt vorgesehenen Signalver- 
arbeitungsschaltung verarbeitet Infolge dieser Signal- 

45 verarbeitung kann ein Stellorgan, das in der Zeichnung 
nicht dargestellt ist, eine Antriebskraft zum Antreiben 
einer Betatigungseinheit 54b vorsehen, die in Gegen- 
richtung zur Betatigungskraft fUr den Resektionsab- 
schnitt wirkt Die Betatigungseinheit 54a und die Um- 

50 setzungseinheit 54b haben den gleichen Aufbau wie je- 
ne fur die Greifzange 52 

Der Betatigungsvorgang fUr die Resektionszange 54 
entspricht dem, der fur die Greifzange 52 beschrieben 
wurde. 

55 Bei der vorstehenden Beschreibung wird ein Kon- 
taktzustand zwischen einem als Behandlungsabschnitt 
dienenden Greifabschnitt 52c und einem Gewebe mit 
Hilfe eines Tastsensors 52f oder 54f erfaBt. Ferner kann 
eine Einrichtung zum Oberwachen einer Schwankung 

60 des Stromes oder der Spannung, der bzw. die von einer 
Strom- bzw. Spannungsquelle an ein Stellorgan zum 
Antrieb des Behandlungsabschnitts geliefert wird, vor- 
gesehen werden. Das Ausgangssignal dieser Einrich- 
tung kann negativ rilckgekoppelt werden, so daB dieses 

65 Ausgangssignal negativ auf die Kraft zum Bedienen der 
Betatigungseinheit 52a oder 54a einwirkt Bei der nega- 
tiven Rilckkopplung hat eine groBere Kontaktkraft, mit 
der der Behandlungsabschnitt das Gewebe beruhrt, eine 
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groBere Betatigungskraft zur Folge, die erforderlich 1st, 
urn eine groBere Kontaktkraft vorzusehen. Der Chirurg 
fQhlt eine Anderung der Betatigungskraft mit seiner 
Hand und erkennt, wie der Behandlungsabschnitt auf 
das Gewebe einwirkt. 

Fig. 13 zeigt eine therapeutische Vorrichtung 101 des 
dritten Ausfuhrungsbeispiels. Diese Vorrichtung ver- 
mittelt dem Chirurgen ein Gefuhl, das andeutet, daB 
eine Nadelspitze 103 einer Injektionsnade! 102 ein Ge- 
webe punktiert hat Wie aus Fng. 14 ersichtlich, ist zwi- 
schen dem proximalen Ende der Nadelspitze 103 der 
Injektionsnadel 102 und dem distalen Ende einer Spritze 
104 ein Drucksensor 105 eingesetzt. Eine Erfassungs- 
schaltung 6 empfangt zum Ermitteln des Drucks das 
Ausgangssignal des Drucksensors 105. AnschlieBend 
verstarkt eine Verstarkungsschaltung 107 das schwache 
Signal. Das verstirkte Signal wird einer Treiberschal- 
tung 108 zugefuhrt, die ein piezoelektrisches Element 
109 ansteuert, das als Einrichtung zum Nachbilden eines 
Gefuhls diem, und die schlieBlich das piezoelektrische 
Element 109 streckt bzw. dehnt. 

Der Drucksensor 105 erfaBt die mit der Nadelspitze 
103 ausgefuhrte Punktion und liefert ein entsprechendes 
Ausgangssignal an die Erfassungsschaltung. Anschlie- 
Bend wird das auf der Ruckseite des Kolbens 110 der 
Spritze 102 installierte piezoelektrische Element 109 so 
angesteuert, daB sich dieses dehnt Diese Dehnung (die 
auf den Finger, der auf der RUckseite des Kolbens 1 10 
auf liegt, eine RuckstoBkraft ausUbt) setzt den Chirurgen 
von der Punktion in Kenntnis. Bei diesem AusfUhrungs- 
beispiel sind Schaltungen 111, die die Erfassungsschal- 
tung 106 einschlieBen, z. B. an der Ruckseite der Spritze 

102 installiert Ein Kontakt 112 koppelt fur die Signal - 
ubertragung die Schaltungen 111 elektrisch mit dem 
piezoelektrischen Element 109. 

Bei diesem dritten Ausfuhrungsbeispiel kann eine 
Punktion, die mit einer Injektionsnadel mit sehr gerin- 
gem Durchmesser vorgenommen wird, leicht wahrge- 
nommen werden. 

Wie aus Fig. 15 ersichtlich, kann in der Mitte der Na- 
delspitze 113 ein Drucksensor 114 eingebaut sein, urn 
die mit der Nadelspitze ausgefuhrte Punktion oder das 
Eindringen der Nadelspitze in ein Gewebe 115 feststel- 
len zu konnen. Ansonsten treten die gleichen Wirkun- 
gen wie beim dritten Ausfuhrungsbeispiel auf. 

Fig. 16 zeigt eine Variante der in Fig. 13 gezeigten 
Steuereinrichtung 101. Diese Variante schlieBt zusatz- 
lich eine Begrenzungseinrichtung zum Begrenzen der 
fiir die Betatigungseinheit vorgesehenen Betatigungs- 
kraft ein; d. h. das Ausgangssignal der in Fig. 13 gezeig- 
ten Verstarkungsschaltung wird mittels eines Verglei- 
chers 11$ mit einem Bezugswert Vr verglichen. Ober- 
schreitet das Ausgangssignal der Verstarkungsschal- 
tung 107 den Bezugswert Vr, so versorgt der Verglei- 
cher 116 eine zweite Treiberschaltung 108a mit einem 
Bestimmungssignal, das anzeigt, daB das Ausgangssi- 
gnal der Verstarkungsschaltung 107 dem Bezugswert 
Vr uberschreitet. In Erwiderung auf dieses Bestim- 
mungssignal gibt die zweite Treiberschaltung 108a ein 
Steuersignal an ein zweites piezoelektrisches Element 
109a ab. 

Das zweite piezoelektrische Element 109a ist, wie aus 
Fig. 17a ersichtlich, am proximalen Teil der Nadelspitze 

103 angeordnet. Bei einem Steuersignal von derzweiten 
Treiberschaltung 108a zieht sich das zweite piezoelek- 
trische Element 109a z. B. urn eine Strecke d in Langs- 
richtung der Nadelspitze 103 zusammen. Infolge dieses 
Zusammenziehvorganges weicht das vordere Ende der 



Nadelspitze zuruck. Die Ubrigen Bauelemente entspre- 
chen jenen in Fig. 13 und 14. 

Die Verwendung einer Spritze 101' bringt folgende 
Vorteile. Nimmt man an, daB, wie in Fig. 17a verdeut- 

5 licht, ein erstes Gewebe 115a und ein zweites harteres 
Gewebe 115b in einem tiefen Bereich eines Gewebes 
115 ubereinanderliegen, und soil eine therapeutische 
Flussigkeit dem ersten Gewebe 1 15a verabreicht wer- 
den, so erzeugt der Drucksensor 105 ein groBeres Aus- 

10 gangssignal, falls die Nadelspitze beim Durchdringen 
des Gewebes 115a das zweite Gewebe 115b erreicht 
Dieses Ausgangssignal wird dann vom Vergleicher 116 
mit einem Bezugswert Vr verglichen, woraufhin ein Be- 
stimmungssignal ausgegeben wird Infolge dieses Be- 

15 stimmungssignals wird von der zweiten Treiberschal- 
tung 108a ein Steuersignal an das zweite piezoelektri- 
sche Element 109a angelegt. Demzufolge wird das vor- 
dere Ende der Nadelspitze 103 zuruckgezogen, wie dies 
in Fig. 17b verdeutlicht ist Auf diese Weise kann einen 

20 Punktion des zweiten Gewebes 115b oder eine Injek- 
tion einer therapeutischen Flussigkeit in ein falsches 
Gewebe verhindert werden, was die Sicherheit verbes- 
sert bzw. garantiert. 
Nachfolgend werden verschiedene Gerate beschrie- 

25 ben, die mit Begrenzungseinrichtungen zur Sicherstel- 
lung bzw. Verbesserung der Sicherheit ausgestattet 
sind. 

Fig. 18 zeigt als viertes Ausfuhrungsbeispiel einen 
Behandlungsabschnitt am distalen Teil einer Laserson- 

30 de, die zu einer therapeutischen Vorrichtung gehflrt 
Wie aus Fng. 18 ersichtlich, ist eine Lasersonde 122 
durch eine Schutzhiilse 123 hindurchgefuhrt Diese La- 
sersonde 122 steht tiber ein Kabel, das sich von der 
Ruckseite der Lasersonde 122 wegerstreckt, mit einer 

35 Lasereinheit 124 in Verbindung. Ein in der Lasereinheit 
124 erzeugter Laserstrahl wird vom distalen Ende der 
Lasersonde 122 abgestrahlt, um den zusammengewach- 
senen Bereich zwischen Leber und Gallenblase zu kau- 
terisieren. 

40 An der Innenseite des vorderen Endes der Schutzhiil- 
se 123 sind Drucksensoren 125u, 1254 1251 und 125rl 
(1251 ist in der Zeichnung verdeckt) installiert, um fest- 
stellen zu konnen, ob die Kontaktrichtung der Spitze 
der Lasersonde 122 nach oben, nach unten, nach links 

45 oder rechts verlauft. Ferner ist ein DehnungsmeBstrei- 
fen 121 installiert, um den Druck feststellen zu konnen, 
der wirkt, falls die Lasersonde 122 auf das Gewebe auf- 
gesetzt ist. 

Wie aus Fig. 20 ersichtlich, werden die Ausgangssi- 
50 gnale des DehnungsmeBstreifens 121 und der Drucksen- 
soren 125i (i = u, d, I und r) mit Hilfe der Verstarker 126 
verstarkt und anschlieBend mittels Analog/Digitalum- 
setzer in digitale Signale umgewandelt. Diese digitalen 
Signale werden einer Signalverarbeitungseinheit 123 
55 zugefiihrt, die eine Signalverarbeitung zur Steuerung 
der Bewegung der Fingerspitzenelemente 130a, 130b, 
130c, 130d und 130e, die auf den Daumen, den Zeigefin- 
ger, den Mitte If inger, den Ringfinger und den kleinen 
Finger der Hand 129 des Chirurgen aufgesetzt werden, 
6o wie dies in Fig. 19 dargestellt ist. Die Signalverarbei- 
tungseinheit 128 erzeugt Steuersignale zum Ansteuern 
der Fingerspitzenelemente 130a, 130b, 130c, !30d und 
130e unter Verwendung von Treibern 131a, 131b, 131c, 
131dundl31e. 

65 Die Fingerspitzenelemente 130a bis 103e werden so- 
mit auf die Fingerspitzen derjenigen Hand des Chirur- 
gen aufgesetzt, die die SchutzhOlse 123 halt, wobei die 
Bewegungen durch die Treiber 131a bis 131e gesteuert 
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werden. Jeder der Treiber Ota bis 13fle besteht aus 
einem Zahnrad bzw. Getriebe und einem Motor. 

Bei diesem AusfQhrungsbeispiel wird das Ausgangssi- 
gnal des DehnungsmeBstreifens 121 dazu verwendet, 
um den Druck feststellen zu konnen, der wirkt, falls die 
Lasersonde 122 in Kontakt mit dem Gewebe steht. Die- 
ser Druck wird an den Fingerspitzen nachgebildet, die 
durch Ansteuerung der Fingerspitzenelemente 130a bis 
130e bewegt werden sol lea Die Drucksensoren 125i 
werden zur Steuerung der Bewegung der Fingerspit- 
zenelemente 130a bis 130e benutzt, damit die Gallenbla- 
se nicht reseziert wird. Wird bei dem in Fig. 18 gezeig- 
ten Zustand die an die Leber angrenzende Gallen blase 
reseziert um die Verwachsung zu Idsen, kann die Gal- 
lenblase platzen, wodurch Gallenflussigkeit in die 
Bauchhohle flieBt Im allgemeinen wird die Leber rese- 
ziert. Falls wahrend der Resektion die Spitze der Laser- 
sonde 122 die Gallenblase berOhrt, stellen die Drucksen- 
soren diese Tatsache fest und beschranken die Bewe- 
gungen der Fingerspitzenelemente 130a bis H30e, so daB 
die Finger so bewegt werden, daB die Lasersonde 122 
von der Gallenblase entfernt wird. 

Somit kann verhindert werden, daB die Gallenblase 
unbeabsichtigt einer {Cauterisation unterzogen wird. 

Die Fingerspitzenelemente 130a bis 130e sind mit 
Sensoren (nicht dargestellt) zum Erfassen der Bewegun- 
gen der Finger ausgestattet. Die Ausgangssignale dieser 
Sensoren werden mittels einer Signal verarbeitungs- 
schaltung verarbeitet, die in der Zeichnung nicht darge- 
stellt ist. Demzufolge bewegt sich das distale Teil der 
Lasersonde 11 22 entsprechend den Bewegungen der Fin- 
ger. 

Fig. 21 zeigt die Resektion einer Prostata unter Ver- 
wendung einer diathermischen Sonde 194 einer thera- 
peutischen Vorrichtung gemaB dem vierten Ausflih- 
rungsbeispiel. Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel ist ein 
Drucksensor 193 in einem Kanal 192 eines Endoskops 
1191 angeordnet. Der Drucksensor 193 ist im distalen 
Teil des Kanals 192 installiert und erfaBt z. B. die Festig- 
keit eines Gewebes einschlieBlich der Prostata, das in 
Kontakt mit dem Resektionsabschnitt am vorderen En- 
de der den Kanal 1192 eingesetzten diametrischen Sonde 
194 steht. Das erfaBte Signal wird dann zur Steuerung 
der Bewegung der Fingerspitzenelemente, wie beim 
vierten AusfQhrungsbeispiel geschrieben, verwendet. 

Wird z. B. eine Prostata reseziert und erreicht ein 
Resektionsabschnitt die unter der Prostata gelegene 
Muskelhaut, so erfaBt der Drucksensor 193 die Ande- 
rung der Steifigkeit zwischen Prostata und Muskelhaut. 
Daraufhin wird die Bewegung der auf die Finger des 
Chirurgen aufgesetzten Fingerspitzenelements so ge- 
steuert, daB die diathermische Sonde 194 von der Mus- 
kelhaut entfernt wird Anstelle der Treiber fur die Fin- 
gerspitzenelemente konnen zum Obertragen des Druk- 
kes auf die Finger auch Drucksensoren verwendet wer- 
den. 

Fig. 22 zeigt eine intelligente diathermische Behand- 
lungsvorrichtung 141 gemaB dem fiinften Ausfiihrungs- 
beispiel. Die diathermische Behandlungsvorrichtung 
141 umfaflt eine diathermische Schlinge 1142 zum Rese- 
zieren einer krankhaften Veranderung mit Hochfre- 
quenzstrom, eine Stromquelle 143 zum Liefern eines 
Hochfrequenzstromes zur diathermischen Schlinge 142 
fur den Resektionsvorgang, einen DehnungsmeBstrei- 
fen 144, der auf der diathermischen Schlinge 142 zur 
Erfassung einer Zugkraft montiert ist, eine Signalverar- 
beitungseinrichtung 145 zur Steuerung des Betriebs der 
Stromquelle 143 und einen Antriebsmotor (140, der eine 



Antriebskraft an ein in einer Betatigungseinheit vorge- 
sehenes Gleitsttick 149 vermittelt und die Resektion 
aufgrund eines Ausgangssignals von der Signalverarbei- 
tungseinheit 145 aktiviert 

5 Die diathermische Schlinge 1142 weist einen Schlin- 
gendraht 1147 auf, der durch eine hohle rohrfdrmige 
Scheide bzw. Hiilse 046 verlauft. Das vordere Ende des 
Schlingendrahts 147 steht mit einer Resektionsschlinge 
148 in Verbindung, die als Resektionsabschnitt dient. 

to Das rflckseitige Ende des Schlingendrahts 147 steht mit 
einem Gleitsttick 149 zur Aktivierung der Resektion in 
Verbindung. Die RQckseite der Scheide 146 ist mit ei- 
nem Handgriff 151 ausgestattet. Der Handgriff H51 und 
das Gleitstiick 149 sind mit Fingerlochern 1511a bzw. 

15 1149a versehen. Werden die Finger in diese Fingerlflcher 
eingesetzt, so kann das Gleitstiick 149 auf dem Hand- 
griff 151 vor- bzw. zuruckbewegt werden, so daB die 
Resektionsschlinge 148 aus dem vorderen Ende der 
Scheide 146 heraus bewegt bzw. in die Offnung der 

20 Scheide 146 zuriickgezogen werden kann. Wie aus 
Fig. 23 ersichtlich, ist das Gleitsttick 149 mit einem Stek- 
ker 1152 ausgestattet. Der Schlingendraht 147 steht mit 
einer Hochfrequenz-Stromversorgung 143 flber zwei 
Kontakte des Steckers 11 52 in Verbindung, so daB zur 

25 Resektionsschlinge 148 ein Hochfrequenzstrom flieBen 
kann. 

Nahe dem vorderen Ende des Schlingendrahts 147 
oder in der Nahe der Resektionsschlinge 148 ist ein 
DehnungsmeBstreifen 144 angebracht. Das Ausgangssi- 

30 gnal dieses DehnungsmeBstreifens 144 wird uber eine 
Signalleitung 153, die durch den Schlingendraht 147 ver- 
lauft, bis zum Stecker 1152 des Gleitstficks 149 Obertra- 
gen. Ober den Stecker 1152 kann das Ausgangssignal des 
DehnungsmeBstreifens 144 zur Signalverarbeitungsein- 

35 heit 145 Obertragen werden. 

Fog. 24 zeigt den Aufbau der Signalverarbeitungsein- 
heit 145. Das Ausgangssignal des DehnungsmeBstrei- 
fens 144 wird zur Verstarkung einer Dehnungserfas- 
sungsschaltung 155 zugefOhrt. Das verstarkte Aus- 

40 gangssignal dieser Dehnungserfassungsschaltung 155 
wird sowohl einer Treiberschaltung 145a als auch einem 
Vergleicher 156 angelegt. Die Treiberschaltung 145a 
verstarkt den Strom zum Antrieb des Motors 140, die 
das Gleitsttick 149 mit einer Bewegungskraft versorgL 

45 Im einzelnen wird der DehnungsmeBstreifen 144 ent- 
sprechend einer Kontaktkraft deform iert, die wirkt, falls 
eine Resektionsschlinge 148 ein Gewebe beruhrt, wor- 
aufhin ein der Kraft proportionates Signal uber die Trei- 
berschaltung 145a zugeftihrt wird. Demzufolge wird der 

50 Motor 140 mit einem Treibersignal angetrieben, das ei- 
nen der Kontaktkraft proportionalen Stromwert auf- 
weist. Die Drehkraft des Motors 140 wirkt als Bewe- 
gungskraft auf das Gleitstiick 149 ein, das sich auf dem 
Handgriff 151 bewegt (bei diesem Ausfiihrungsbeispiel 

55 ist der Motor 140 in das Gleitstiick 149 eingebaut und 
ubt eine Bewegungskraft zur Seite des Handgriffes 151 
aus, an den eine Rolle 150 angepreBt wird). Die Bewe- 
gungskraft ist proportional der Kontaktkraft, die der 
DehnungsmeBstreifen 144 erfaBt, und zieht die Resek- 

ao tionsschlinge 148 zuriick. Die Bewegungskraft ermdg- 
licht es dem Chirurgen, den Kontaktzustand spiirbar 
wahrzunehmen. 

Ein Ausgangssignal einer Steifheit-Einstellschaitung 
157 zum Einstellen eines Pegels, bei dem die Ausfuhrung 

65 gesperrt wird, wird mittels des Vergleichers 156 mit dem 
Ausgangssignal der Dehnungserfassungsschaltung 155 
verglichen. Das Ausgangssignal des Vergleichers 156 
wird Ober eine Steuerschaltung 158 einer Hochfre- 
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quenz-Stromversorgung 143 zugefuhrt, urn diese zu 
steuern. 

Oberschreitet ein vom DehnungsmeBstreifen 144 er- 
faBtes Ausgangssignal einen durch die Steifheit-Einsteli- 
schaltung 157 festgelegten Pegel, so bewirkt das Aus- 
gangssignal des Vergleichers 156, das die Steuerschal- 
tung 158 ein Stoppsignal zum Abschalten der Hochfre- 
quenz-Stromversorgung 143 abgibt, wodurch der der 
diathermischen Schlinge 142 zugefuhrte Hochfrequenz- 
strom gesperrt wird (Abschalten der elektrischen Lei- 
tung). 

Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel wird die Greifkraft 
der diathermischen Schlinge 142 festgestellt, urn die Fe- 
stigkeit bzw. Steifheit eines resezierten Bereichs zu er- 
mitteln und den Bereich der Resektion zu beschranken. 
Dies verhindert die Resektion eines Bereiches, der nicht 
reseziert werden soil, wie z. B. die Muskelhaut Fig. 25 
zeigt die beschrankte Resektion. 

Enthait, wie in Fig. 25a ersichtiich, ein Tumor, um den 
eine Resektionsschlinge 148 herumgelegt ist, lediglich 
eine Schleimhautschicht einer Trommelfellmembran 
159 (oder eine submukose Schicht oder eine Chorion- 
membran), so ist dieser weich. Demzufolge erzeugt der 
DehnungsmeBstreifen ein kleines Ausgangssignal, selbst 
wenn das Gleitstiick 149 geschoben wird. 

In Fig. 25a liegt die Muskelhaut unter der Schleim- 
hautschicht der Trommelfellmembran 159. In IFng. 25b 
hingegen wird sogar die Muskelhaut von der Resek- 
tionsschlinge 148 erfaBt. Reseziert in diesem Fall die 
Resektionsschlinge 148 die Schleimhautschicht der 
Trommerfellmembran 159 und erreicht dabei die darun- 
terliegende Muskelhaut 160, so ist zur Bewegung des 
GleitstOcks 149 eine grdflere Kraft erforderlich, da die 
Muskelhaut 160 relativ stark ist. Demzufolge erzeugt 
der DehnungsmeBstreifen 144 ein groBeres Ausgangssi- 
gnal. Die Signaiverarbeitungseinheit 1145 identifiziert 
diese Anderung des Ausgangssignals und gibt ein 
Stoppsignal an die Hochfrequenz-Stromversorgung 143 
ab, um den Hochfrequenzstrom abzuschalten. 

Demzufolge wird bei diesem Ausfflhrungsbeispiel 
verhindert, daB die Muskelhaut 160 reseziert wird. 

Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel wird zur Steuerung 
der Hochfrequenz-Stromversorgung ein Ausgangssi- 
gnal eines DehnungsmeBstreifens 144 benutzt. Wie an- 
hand einer gestrichelten Linie in Fig. 24 dargestellt, 
kann ein Schalter SW zum Ein- bzw. Ausschalten der 
Steuerung installiert werden, so daB der Chirurg wahl- 
weise von der Steuerung Gebrauch machen kann oder 
nicht. 

Fig. 26 zeigt an hand eines Blockdiagramms den Auf- 
bau des sechsten Ausfuhrungsbeispiels. Dieses Ausfuh- 
rungsbeispiel umfaBt eine diathermische Schlinge 1611, 
eine Hochfrequenz-Stromversorgung 1162 zum Liefern 
eines Hochfrequenzstromes zur diathermischen Schlin- 
ge 1611, Sende- und Empfangs-(Ultraschall-)Wandler 163 
und 164, die der Steuerung der Hochfrequenzstromzu- 
fuhr dienen, eine Treiberschaltung 165, zum Steuern des 
Sendewandlers 1163, einen Detektor 166 zum Verarbei- 
ten der vom Empfangswandler 164 empfangenen Signa- 
le und einen Vergleicher 167 zum Vergleichen der Aus- 
gangssignale der Treiberschaltung 165 und des Detek- 
tors 166. Das Ausgangssignal des Komparators 167 
dient der Steuerung der Hochfrequenz-Stromversor- 
gung 162. Mit dem Ausgangssignal des Detektors 166 
wird ein in einer Betatigungseinheit installierter Motor 
140 Ober eine Treiberschaltung 145a angetrieben. Das 
Einschalten bzw. Ausschalten der Steuerung der Hoch- 
frequenz-Stromversorgung 162 kann wahlweise durch 



Benutzungdes EIN/AUS-Schalters 168 erfolgen. 

Die Fig. 27 und 28 zeigen den Aufbau des distalen 
Teils der diathermischen Schlinge 161. Ein Schlingen- 
draht 172 verlauft durch eine rohrfGrmige Scheide 171. 

5 Eine schleifenformige Resektionsschlinge 174 ist am 
vorderen Ende des Schlingendrahts 172 ausgebildet An 
der lnnenseite des vorderen Endes der Scheide 1711 ist 
eine Sensoreinheit 174 montiert, die aus einem Sende- 
wandler 163 und einem Empfangswandler 164 besteht. 

io Der Sendewandler 163 ist Ober eine Signalleitung 1175 
mit der Treiberschaltung 1165 und der Empfangswandler 
164 iiber eine Signalleitung 176 mit dem Detektor 16S 
verbunden. 

Bei diesem AusfQhrungsbeispiel sendet der Sende- 

15 wandler 163 Ultraschallwellen mit einer bestimmten 
Frequenz fO zu einem Gegenstand, um diesen in Schwin- 
gungen zu versetzen. Andererseits umfaBt der Emp- 
fangswandler 164 Ultraschallwellen mit einer Frequenz 
fx in Echtzeit Der Vergleicher 167 vergleicht die Fre- 

20 quenzen fO und fx, um die Steifheit des Gegenstands zu 
ermitteln. Man geht nun davon aus, daB die Sensorein- 
heit 174 mit einem bestimmten Kontaktdruck auf einen 
Gegenstand gedrOckt wird. Ist der Gegenstand steif, so 
wird der Kontaktbereich klein. Die Frequenzanderung 

25 beruht auf dem Steifheitseffekt des Gegenstands. Ist der 
Gegenstand hingegen weich, so ist der Kontaktbereich 
groB. Dies beruht auf einem Masseneffekt. Durch Be- 
rechnung der Frequenzanderung kann in Echtzeit er- 
mittelt werden, ob der Gegenstand steif oder weich ist. 

30 Ein Signal, das entweder von der Steifheit oder der 
Weichheit eines Gegenstands abhangt, treibt uber die 
Treiberschaltung 145a den Motor 140 an. 

Falls eine Frequenz identifiziert wird, die einen be- 
stimmten Wert Oberschreitet und eine Steifheit be- 

35 stimmt, gibt der Vergleicher 167 ein Stoppsignal an die 
Hochfrequenz-Stromversorgung 162 ab (falls der EIN/ 
AUS-Schalter 168 eingeschaltet ist; ist der EIN/AUS- 
Schalter 168 jedoch ausgeschaltet, so wird das Stoppsi- 
gnal nicht ubertragen). 

40 Die Betriebsweise und die Wirkungen dieses Ausfuh- 
rungsbeispiels entsprechen im wesentiichen denen des 
fOnften Ausfuhrungsbeispiels. Mit Hilfe dieses Ausfuh- 
rungsbeispiels kann die Steifheit eines Tiefenbereichs 
ermittelt werden. 

45 Fig. 29 zeigt den Aufbau einer Steuereinrichtung zum 
Liefern oder Abschalten eines Hochfrequenzstromes 
beim siebten Ausfiihrungsbei spiel. Dieses Ausfuhrungs- 
beispiel umfaBt eine diathermische Schlinge 271, die aus 
einer superelastischen Legierung besteht, eine Hochfre- 

50 quenz-Stromversorgung 272 und einer Widerstandser- 
fassungsschaltung 273 zum Erfassen des Widerstands 
der diathermischen Schlinge 271. Ein Ni-Ti-Draht oder 
ein Draht einer anderen superelastischen Legierung 
wird zumindest fur den Schlingendraht oder die vordcre 

55 Schlinge der diathermischen Schlinge 271 verwendet 
Eine superelastische Legierung hat die Eigenschaft, daB 
der Widerstand mit einer mechanischen Spannung bzw. 
Beanspruchung im superelastischen Bereich ansteigt. 
Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel erfaBt der Wider- 

60 standsdetektor 273 den Widerstand der diathermischen 
Schlinge 271. ErfaBt der Widerstandsdetektor 273 einen 
Widerstand, der einen bestimmten Wert Oberschreitet, 
so bestimmt dieser, daB die Muskelhaut ergrif fen wurde. 
Daraufhin gibt der Widerstandsdetektor 273 ein Stopp- 

65 signal an die Hochfrequenz-Stromversorgung 272 ab 
und setzt diese auBer Betrieb. Fag. 30 zeigt den speziel- 
len Aufbau des Widerstandsdetektors 273. 
Die diathermische Schlinge 271 steht mit der Hoch- 
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frequenz-Stromversorgung 272 und der Widerstandser- fiihrungsbeispiels benutzt, indem dieses in einen Kanal 

fassungsschaltung 274 in Verbindung. Beispielsweise des Endoskops eingefflhrt wird, kann die Tatigkeit des 

wird der Widerstand eines Schlingendrahts einschlieB- Behandlungsabschnitts im distalen Teil, die der Bedie- 

lich einer Resektionsschlinge 271a, die z. B. aus einem nung der Behandlungseinrichtung zugeordnet ist, in der 

Ni-Ti-Draht bestehen, erfaBt und einer Eingangsklem- s Betatigungseinheit an der Hand des Chirurgen nachge- 

me des Vergleichers 275 angelegt An die andere Ein- bildet werden. Andererseits wird der Einbau einer Ein- 

gangsklemme des Vergleichers 275 wird ein Bezugswert richtung zur Gewahrung der Sicherheit erwartet, falls 

angelegt, dem die Steifheits-(Widerstands-)Einstell- der distale Teil des Endoskops wahrend des Biegevor- 

schaltung 276 festlegt ErfaBt der Vergleicher 275 einen ganges gegen eine Wand des Kdrperhohlraumes stoBen 

Widerstand, der den Bezugswert uberschreitet, so gibt io kann. Eine Endoskopvorrichtung, die diese Sicherheits- 

dieser ein Erfassungssignal an eine Steuerschaltung 277 einrichtung aufweist, wird nachfolgend in Verbindung 

ab. In Erwiderung auf das Erfassungssignal gibt die mit Fng. 32 beschrieben. 

Steuerschaltung 277 ein Stoppsignal an die Hochfre- Die in Fng. 32 gezeigte Endoskopvorrichtung 21! des 

quenz-Stromversorgung 272 ab. Ferner ist eine Einrich- achten AusfOhrungsbeispiels umfaBt ein Endoskop 212 

tung zum Nachbilden des Kontaktzustandes der Resek- 15 mit motorischer Biegung, eine Lichtquelle 2113 zum Zu- 

tionsschlinge 271a vorgesehen, die jedoch in der Zeich- fuhren eines Beleuchtungslichts zum Endoskop 212, eine 

nung nicht dargestellt ist. Die Betriebsweise und die Steuereinheit 215 zum Steuern eines motorisch ange- 

Wirkungen dieses AusfOhrungsbeispiels entsprechen im triebenen Biegeantriebs 214 des Endoskops 212, einen 

wesentlichen jenen des sechsten AusfOhrungsbeispiels. Beruhrungssensor 216 zum Obertragen eines Erfas- 

Ein anderer Vorteil besteht darin, dafl ein Einfiihrrohr 20 sungssignals zur Steuereinheit 215, einen Handschuh 

mit geringem Durchmesser realisiert werden kann, da 217, dessen Bewegung mit einem Ausgangssignal des 

eine diathermische Schlinge 71 selbstals Sensor dient BerQhrungssensors 216 gesteuert wird, das von der 

Fng. 31 zeigt den proximalen Teil einer diathermi- Steuereinheit 215 verarbeitet wird, und eine Biopsie- 

schen Schlinge gemaB einer Variante des siebten Aus- Zange 98, z. B. gemaB Fng. 7, die als Behandlungsadapter 

fiihrungsbeispiels. Identifiziert bei dieser Variante die 25 dient, der in den Kanal 218 des Endoskops 212 einge- 

Widerstandserfassungsschaltung 273, die in Fig. 29 dar- setzt ist. 

gestellt ist, einen Widerstand, der einen bestimmten Das Endoskop 212 umfaBt ein langliches flexibles Ein- 

Wert uberschreitet, so gibt die Widerstandserfassungs- fOhrrohr 221, eine Betatigungseinheit 222 mit groflem 

schaltung 273 ein Ausfuhrungssignal an einen Stopper Durchmesser, die an das ruckseitige Ende des EinfOhr- 

280 ab, der aus einer Legierung mit Gedachtniseffekt 30 rohres 2211 angekoppelt ist, eine Okulareinheit 223, die 

(nachfolgend kurz als SM A bezetchnet) besteht und in an der Ruckseite der Betatigungseinheit 222 ausgebildet 

der Mitte des Bewegungsbereichs des GleitstUcks 279 ist, und ein Kabel 224, das sich von der Seite der Betati- 

installiert ist. Demzufolge steht der Stopper 280 vor. gungseinheit 222 wegerstreckL Dieses Kabel 224 teilt 

Der vorstehende Stopper 280 verhindert ein Gleiten des sich in der Mitte gabelfflrmig auf. Die Stecker k6nnen 

GleitstUcks 279 und vermeidet somit, daB die Muskel- 35 mit der Steuereinheit 215 und der Lichtquelle 213 ge- 

hautreseziertwird. koppelt werden. 

Bei dieser Variante muB der Betrieb der Hochfre- Das Einfiihrrohr 221 weist am vorderen Ende ein star- 

quenz-Stromversorung 272 zur Unterbrechung des res, distales Endstuck 225, daran anschlieflend einen Bie- 

Stromes nicht eingestellt werden. Alternativ kann die geabschnitt 226 und einen sich vom Biegeabschnitt 226 

Bewegung einer Betatigungseinheit auf ein niedrigeres 40 zum vorderen Ende der Betatigungseinheit 222 erstrek- 

MaB beschrankt werden als der Pegel fflr das Unterbre- kenden flexiblen Abschnitt 227 auf. An der Vorderseite 

chen des Stromes oder dieser kann bei einem hdheren des distalen Endstucks 225 des EinfOhrrohres 221 ist ein 

Pegel abgeschaltet werden. Diese Variante kann nicht ringformiger Beruhrungssensor 216 befestigt. Auf der 

nur beim siebten Ausfuhrungsbeispiel, sondern auch Seite der Betatigungseinheit 222 sind motorisch ange- 

beim funften und sechsten Ausfuhrungsbeispiel Anwen- 45 triebene Biegeknttpfe 228 und 229 installiert. Werden 

dung finden. Ein Steifheitserfassungssignal kann zur Be- die Knopfe 228 und 229 gedruckt, so biegt sich der 

tatigung des SMA-Stoppers 280 verwendet werden. Biegeabschnitt 226 in vertikaler oder seitlicher Rich- 

Diese Variante ist nicht auf eine diathermische Schlinge tung. 

beschrankt, sondern kann auch wirksam bei einer Biop- Die Lichtquelle 213 liefert Beleuchtungslicht zur 

sie-Zange oder anderen Behandlungsadaptern Verwen- 50 Stirnflache eines Lichtleiters auf der Seite der Hand des 

dung finden. Chirurgen, der durch das Endoskop verlauft Dieser 

Bei dem vorstehend erwahnten Ausfuhrungsbeispiel Lichtleiter ist in der Zeichnung nicht dargestellt. Das 

kann selbst ein Behandlungsadapter, der eine Fern- Beleuchtungslicht wird langs des Lichtleiters ubertra- 

steuerung oder einen Motor verwendet, mit dem glei- gen und von der anderen Stirnflache auf der Seite des 

chen HandgefOhl betatigt werden, als wenn der Behand- 55 distalen Endstucks 225 abgestrahlt. Das Beleuchtungs- 

lungsadapter direkt von Hand betatigt wOrde. Eine fein- licht beleuchtet die Innenwand eines Kdrperhohlraumes 

fuhlige Behandlung kann mit einem HandgefOhl vorge- oder einen Gegenstand, in den das Einfiihrrohr 221 ein- 

nommen werden, das dem entspricht, das gegeben wird, gefUhrt ist. 

falls keine feinfuhlige Behandlung vorgenommen wird, Mit Hilfe eines in der Zeichnung nicht dargestellten 

da die Kraft, die tatsachlich fCir die Behandlung erfor- eo Objektivs, das am distalen Endstuck 225 angeordnet ist, 

derlich ist, verstarkt wird und zurQckkehrt. Wird ein wird in deren Brennebene ein Bild der beleuchteten 

Behandlungsadapter in einen Kanal des Endoskops ein- Innenwand erzeugt In dieser Brennebene des Objektivs 

gefiihrt, so kann der Behandlungsadapter miihelos unter ist ein in der Zeichnung nicht dargestellter Bildleiter 

Realisierung von Umgebungsbedingungen, betatigt angeordnet. Dieser Bildleiter Qbertragt ein optisches 

werden, die ein HandgefOhl sicherstellen, das dem ent- es Bild zur Stirnflache der Okulareinheit 223. Das optische 

spricht, falls das distale Teil des Behandlungsadapters Bild kann Uber ein Okular der Okulareinheit 223 in ver- 

direkt mit der Hand betatigt wQrde. grdBertem MaBstab betrachtet werden. 

Wird z. B. ein Behandlungsabschnitt des ersten Aus- Beruhrt das distale EndstGck 225 des EinfOhrrohres 
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221 die Innenwand des Kdrperhohlraums 231, so gibt 
ein am distalen Endstuck 225 montierter Bertihrungs- 
sensor 2116 ein Erfassungssignal entsprechend dem Aus- 
maB des Kontaktes oder einer Widerstandsanderung ab. 
Das erfaflte Signal wird uber eine Signalleitung 232, die 
durch das EinfOhrrohr 2211 verlauft, zur Steuereinheit 
215 ubertragen. Nach Verlassen dieser Steuereinheit 
215 wird dieses Signal einer Erfassungsschaltung 233 
zugefohrt Daraufhin wird ein Kontakt erfaBt, indem 
gepriift wird, ob eine Widerstandsandemng oder eine 
Spannungsschwankung einen bestimmten Schwellenpe- 
gel tiberschreitet. 

Das Ausgangssignal der Erfassungsschaltung 233 
wird einer Signalverarbeitungsschaltung 234 zugefiihrt 
Diese Signalverarbeitungsschaltung 234 fiihrt eine Si- 
gn alverarbeitung zur Ansteuerung eines in Fig. 33 dar- 
gestellten Handschuhs 217 durch. Daraufhin durchlauft 
das Ausgangssignal der Signalverarbeitungsschaltung 
234 eine Leitungsschaltung 235 zur Ansteuerung der in 
dem Handschuh 217 angeordneten SMAs 236. Diese 
SMAs 236 verlaufen im Handschuh 217 langs der Ein- 
fiihrwege der Finger in den Handschuh 217. Die SMAs 
236 sind im nichtleitenden Zustand, bei dem kein Strom 
von der Leitungsschaltung 235 zugefiihrt wird, dehnbar. 
In diesem Zustand kann der Handschuh 217 muhelos 
gebogen werden. Insbesondere kflnnen die Finger in 
den Handschuh 217 eingefiihrt werden, um — wie in 
Fig. 32 dargestellt — die Betfitigungseinheit 222 zu er- 
greifen. Daraufhin konnen die motorisch angetriebenen 
Biegekndpfe 228 und 229 gedruckt werden. 

Liefert andererseits die Leitungsschaltung 235 einen 
Strom an die SMAs 236, so nehmen diese SMAs 236 
einen leitenden Zustand ein und werden erhitzt, wo- 
durch sich diese zusammenziehen. Wurden in diesem 
Zustand z. B. die Finger nach innen gebogen, um die 
Kndpfe 228 und 229 zu drucken, so wirkt jetzt eine 
Kraft, um die Finger zu strecken und die Kraft zum 
Niederdrucken der Kndpfe 228 und 229 abzuschwa- 
chen. 

Wird der Knopf 228 oder 229 gedruckt, so erfaBt eine 
Steuerschaltung 238 den EIN- oder AUS-Zustand. Ab- 
h&ngig vom erfaBten Zustand steuert die Steuerschal- 
tung 238 einen motorisch angetriebenen Biegeantrieb 
214 an, um den Biegeabschnitt 226 in vertikaler oder 
seitlicher Richtung zu biegen. 

GemaB dem achten Ausfiihrungsbeispiel erfaflt ein 
Beruhrungssensor 216 den Kontakt des distalen End- 
stiicks 225 mit der Innenwand des Kdrperhohlraums. 
Beruhrt das distale Endstuck 225 die Innenwand 231 
eines Korperhohlraumes, so schickt die Leitungsschal- 
tung 235 einen Strom durch die im Handschuh 217 vor- 
gesehenen SMAs 236, um diese zu erhitzen. Daraufhin 
wird der Chirurg einer Ruckkopplung unterzogen, in- 
dem dieser unterrichtet wird, da 3 das distale Endstuck 
225 die Innenwand des KOrperhohlraumes berOhrt hat 
AuBerdem wird der Chirurg gezwungen, die Druckkraft 
auf die KnOpfe 228 und 229 zu vermindern, so daB keine 
weitere Biegung erfolgt. Demzufolge wird eine entspre- 
chende Sicherheit gewahrt 

Wird bei diesem achten Ausfiihrungsbeispiel die 
Hand in den Handschuh 217 eingefuhrt, so wird selbst 
dann, wenn das distale Teil des EinfUhrrohres sich beim 
Einfuhren biegt und die Innenwand 231 einer Kdrper- 
hohle beriihrt, dieser Kontakt zum Chirurgen riickge- 
koppelt. Demzufolge kann der Chirurg von diesem 
Kontakt Kenntnis nehmen. Da auBerdem eine Kraft 
wirkt, um die Biegung zu hemmen, schlagt selbst ein 
riskanter Versuch, eine weitere Biegung des distalen 
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Endstficks des EinfQhrrohres vorzusehen, fehl. Somit 
wird die Innenwand 231 des KCrperhohlraums nicht 
verletzt oder durchbohrt. 
Nachfolgend wird ein Ausfiihrungsbeispiel eines in- 
5 traoperativen Mikroskops beschrieben, das eine verbes- 
serte Operationsmoglichkeit gestattet. Intraoperative 
Mikroskope, die eine Operation unter mikroskopischer 
Betrachtung ermdglichen, realisieren prazise Operatio- 
nen. Die ideale Funktionsweise eines intraoperativen 
10 Mikroskops besteht darin, daB das intraoperative Mi- 
kroskop es dem Chirurgen ermdglicht, eine chirurgische 
Behandlung durchzufiihren, ohne daB seine Sichtlinie 
einer Ablenkung unterliegt. Zur Steuerung eines sol- 
chen intraoperativen Mikroskops wurde bisher ein FuB- 
15 schalterverwendet. 

Jedoch hat die Differenziertheit der Chirurgie eine 
zunehmende Anzahl an Manipulationen zur Folge, die 
an der Betatigungseinheit durchgefiihrt werden mussen. 
Ein FuBschalter kann jedoch nicht all diese Manipula- 
20 tionsmflglichkeiten bieten oder zumindest keine fein- 
fOhlige Steuerung gewahren. Dieses Ausfiihrungsbei- 
spiel Idst diese Probleme. 

Das in Fig. 36 gezeigte intraoperative Mikroskop 301 
des neunten Ausfflhrungsbeispiels umfaBt eine Mikro- 
25 skophaupteinheit 302 und eine Steuer- und Stromver- 
sorgungseinheit 303, die aus einer Steuereinheit zum 
Ansteuern der Mikroskophaupteinheit 302 und einer 
Stromversorgungseinheit besteht, die zur Betatigung 
der Steuereinheit einen Strom liefert 
30 Fig. 38 zeigt ein optisches System fur die Hauptein- 
heit 302 des intraoperativen Mikroskops. Ein Objektiv 
304 mit groBem Durchmesser ist in dem vorderen Ende 
einer Objektivfassung 291 installiert. Ein vom Objektiv 
304 abgebildetes Bild wird mittels Varioobjektiven (zum 
35 Variieren des VergrOBerungsfaktors) 305a und 305b 
vergrSBert, die von der optischen Achse des Objektivs 
304 zwar versetzt sind, jedoch parallel zu dieser Achse 
angeordnet sind, und anschlieBend an Halbprismen 306a 
und 306b abgegeben. 
40 Durch die Halbprismen 3CSa und 306b hindurchgetre- 
tene Lichtstrahlen werden auf Bildformungslinsen 307a 
und 307b gerichtet, wahrend anschlieBend mit Okularen 
308a und 308b eine VergroBerung des Bildes vorgenom- 
men wird. SchlieBlich kann ein Bild der beobachteten 
45 Behandlungsstelle 310 oder eines anderen beobachteten 
Behandlungsbereichs auf den Netzhauten 309a und 
309b abgebildet werdea 

Seitlich der Halbprismen 306a und 306b sind Relais- 
bzw. Obertragungslinsen 311a und 31 lb angeordnet, die 
so die Halbprismen 306a und 306b mit auf Monitoren 312a 
und 312b gezeigten Computergraphik(CG)-BiIdern ver- 
sorgen, um die von der Steuer- und Stromversorgungs- 
einheit 303 zugefuhrten CG-Bilder anzuzeigen. Ein Teil 
der auf den Monitoren 312a und 312b angezeigten CG- 
55 Bilder wird durch die Halbprismen 306a und 306b re- 
flektiert. Nachdem diese Bilder die Bildformungslinsen 
307a und 307b und die Okulare 308a und 3C8b durchlau- 
fen haben, und zwar ahnlich wie die Lichtstrahlen, die 
durch die Halbprismen 306a und 306b hindurchgelaufen 
60 sind, kdnnen die reflektierten CG-Bilder vom Chirurgen 
dreidimensional wahrgenommen werden. 

Wie in Fig. 37 dargestellt, werden im Beobachtungs- 
blickfeld des Chirurgen die auf den Monitoren 312a und 
312b wiedergegebenen CG-Bilder mit dem Bild der Be- 
65 trachtungsstelle 310a uberlagert. 

Wie aus Fig. 38 ersichtlich, ist die Objektivfassung 
291 der Haupteinheit 302 des intraoperativen Mikro- 
skops an einem Stander bzw. Stativ 294 oder einem 
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anderen Abstutzkorper tiber einen beweglichen Arm 
293 befestigt, der mit einem Feinbewegungs-Einstellme- 
chanismus 292 ausgestattet ist Wird diescr Einstellme- 
chanismus 292 betatigt, so kann die Linsenfassung 2911 
z. B. auf einer horizontalen Ebene zweidimensional be- 
wegt werden. Wird ein Befestigungsmechanismus 295 
des Standers 294 betatigt, so kann die Linsenfassung 31 
in vertikaler Richtung bewegt werden. Wird anderer- 
seits die Linsenfassung 291 in Richtung der optischen 
Achse bewegt, so kann ein Fokussier- oder Zoomvor- 
gang ausgefuhrt werden. Diese Einrichtungen kOnnen 
durch Auswahl spezieller Schalter unter einer Vielzahl 
von Schaltern betatigt werden. Eine Funktion in bezug 
auf einen ausgewahlten Schalter kann in der Einstellung 
eines gewiinschten Zoomfaktors bestehen, indem ein 
Handgriff gedreht wird, der an dem Feinbewegungs- 
Einstellmechanismus 292 oder dem Befestigungsmecha- 
nismus 295 vorgesehen ist. Dieser Handgriff ist in der 
Zeichnung nicht dargestellt Bei diesem Ausfiihrungs- 
beispiel werden Pseudoschalter und Handgriffe im Be- 
obachtungsblickfeld in Verbindung mit den vorstehend 
erwahnten Moglichkeiten wiedergegeben. Ein im Beob- 
achtungsblickfeld gelegenes Pseudobetatigungselement 
wird zur Aktivierung einer gewiinschten Tatigkeit ver- 
wendet. 

Zur Erfassung der Position der Hand 3113 des Chirur- 
gen wird ein Ultraschall-Positionssensor 3114b an der 
Hand 3113 des Chirurgen festgelegt. Ein Ultraschall-Po- 
sitionssensor 3114a steht ferner mit der Steuerungs- und 
Stromzufuhrungseinheit 303 in Verbindung, um die Po- 
sition des Ultraschall-Positionssensors 314b ermitteln 
zu kdnnen. Die Einheit 303 zeigt CG-Bilder auf den 
Monitoren 3112a und 3112b an, so daft die CG-Bilder an 
einer geeigneten Stelle im Beobachtungsblickfeld er- 
scheinen, die der Position des Ultraschallsensors 3114b 
entspricht. 

Wie z.B. in Fig. 37 gezeigt, sind mehrere Pseudo- 
schalter 315, ein Pseudohandgriff 316 und ein Pseudo- 
Schalter/Handgriff-Betatigungselement 3117, mit dem ir- 
gendein Schalter 315 oder der Handgriff 316 ausgewahlt 
werden kann, in dem Beobachtungsblickfeld um das be- 
trachtete Objektbild 310a herum dargestellt 

Das Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungselement 
317 stellt ein CG-Bild von z. B. handformiger Gestalt 
dar. Wird die Hand 313 des Chirurgen bewegt, so be- 
wegt sich das Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungs- 
element 317 zu einer Position, die der Position der Hand 
313 entspricht. Somit kann irgendeiner der Pseudoschal- 
ter 315 oder der Pseudohandgriff 316 ausgewahlt wer- 
den. 

Wird das Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungsele- 
ment 317 zu irgendeinem der Pseudoschalter 315 oder 
zum Pseudohandgriff 316 bewegt, so erzeugt die Steuer- 
und Stromversorgungseinheit 303 ein Steuersignal in 
bezug auf den ausgewahlten Pseudoschalter 315 oder 
den ausgewahlten Handgriff 316. Dieses Steuersignal 
w&hlt und steuert z. B. den Feinbewegungs-Einstellme- 
chanismus der Haupteinheit 302 des intraoperativen 
Mikroskops an. 

Fig. 35 verdeutlicht den Aufbau der Steuereinrich- 
tung 308 der Steuer- und Stromversorgungseinheit 303. 
Die Ausgangssignale des Positionssensors 314a und des 
Positionssensors 314b werden einer Positionserfas- 
sungsschaltung 321 zugefQhrt, die die Position der Hand 
313 des Chirurgen ermittelt, um die Position des Pseu- 
do-Schalter/Handgriff-Betatigungselements 317 zu be- 
rechnen, das der Hand 313 zugeordnet ist Das Aus- 
gangssignal dieser Positionserfassungsschaltung 321 
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wird sowohl einer Bildsyntheseschaltung 322 als auch 
einer Schaltsteuerschaltung 323 zugefUhrt 

Die Bildsyntheseschaltung 322 erzeugt durch Synthe- 
se ein CG-Bild, das die Pseudoschalter 315 und den 
Pseudohandgriff 316 zeigt, die von einer Schalterwie- 
dergabeschaltung 324 erzeugt werden, sowie ein CG- 
Bild des Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungsele- 
ments 317 und gibt dann dieses kfinstliche Bild auf den 
Monitoren 312a und 312b wieder (die in Fog. 35 durch 
die Monitoreinrichtung 312 verdeutlicht sind). 

Die Schaltsteuerschaltung 323 erzeugt ein Auswahlsi- 
gnal zur Aktivierung des ausgewahlten Pseudoschalters 

315 oder des ausgewahlten Pseudohandgriffs 316. Das 
Auswahlsignal der Schaltsteuerschaltung 323 wird ei- 
nem Hauptsteuerabschnitt 323 zugefUhrt Entsprechend 
dem eingegebenen Auswahlsignal versorgt der Haupt- 
steuerabschnitt 325 die Treiberschaltung 326 des intra- 
operativen Mikroskops mit einem Steuersignal zur Ak- 
tivierung der Funktion des ausgewahlten Pseudoschal- 
ters 315 oder des ausgewahlten Pseudohandgriffs 316 
und steuert somit den Zustand der Haupteinheit 302 des 
intraoperativen bzw. medizinischen Mikroskops oder 
den Zoomvorgang bei der Haupteinheit 302 entspre- 
chend dem ausgewahlten Pseudoschalter 315 oder des 
ausgewahlten Pseudohandgriffs 316. 

Der Pseudohandgriff 316 steuert eine Einrichtung 
zum Bewegen der Haupteinheit des intraoperativen Mi- 
kroskops nach oben, nach unten, nach links oder nach 
rechts oder zum Auf- oder Abzoomen der Haupteinheit 
in Abhangigkeit davon, ob das Pseudo-Schalter/Hand- 
griff-Betatigungselement 317 in den oberen oder unte- 
renTeil gesetztwird. 

GemaB dem neunten AusfOhrungsbeispiel kann der 
Chirurg eine bestimmte Funktion steuern, indem er den 
entsprechenden Pseudoschalter 315 oder den Pseudo- 
handgriff 316 im Beobachtungsblickfeld unter Verwen- 
dung des Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungsele- 
ments 317, das tibereinstimmend mit der Bewegung der 
Hand 313 bewegt wird, auswahlt. D. h. der Chirurg kann 
irgendeinen der Schalter 315 oder den Pseudohandgriff 

316 betatigen, die nahe dem dargestellten Operations- 
bereich 310a abgebildet werden. Auf diese Weise kann 
eine bedienungsfreundliche Operationseinrichtung rea- 
lisiert werden, die die medizinische Behandlung erleich- 
tert 

D. h. der Chirurg kann Schalter betatigen, wahrend er 
das Beobachtungsblickfeld wahrnimmt. Entsprechend 
diesem Gesichtspunkt wird ein bedienungsfreundliches 
intraoperatives Mikroskop realisiert. FrQher muBte der 
Chirurg den Blick von der Okulareinheit abwenden, falls 
er Schalter zu betatigen hatte. Bei diesem AusfOhrungs- 
beispiel ist es nicht erforderlich, daB der Chirurg seinen 
Blick von dem Bild der Behandlungsstelle abwendet. 
Dies hat eine geringere Operationszeit oder eine gerin- 
gere Ermudung zur Folge. Pseudoschalter konnen im 
Blickfeld unter Verwendung von Graphiken angeordnet 
werden, und zwar ohne Rucksicht auf die tatsachliche 
GrflBe dieser Schalter. Wird ein spezieller Pseudoschal- 
ter im Blickfeld bestimmt, so arbeitet das intraoperative 
Mikroskop genau in der Art und Weise, wie wenn der 
entsprechende Schalter tatsfichlich gedrflckt wttrde. 

Bei den konventionellen, intraoperativen Mikro- 
skopen muBten deren Betatigungseinheiten tatsdchlich 
betatigt werden. Demzufolge besteht die Wahrschein- 
lichkeit, daB in der Nahe des Betatigungsteils Ver- 
schmutzungen auftreten. Bei diesem AusfOhrungsbei- 
spiel wird jedoch eine dem tatsSchlichen Schalter ent- 
sprechende Graphik lediglich durch Bewegen der Hand 
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313 ausgewahlt. Auf diese Weise kann der Bereich der 
Betatigungseinheit saubcr gehalten werden. Die Anord- 
nung der Schalter kann auf den Monitoren geandert 
werden, falls dies der Chirurg wUnscht Die dargestell- 
ten Schalter sind in verschiedenen GroBen verfiigbar. 

Selbst wenn ein intraoperatives Mikroskop wihrend 
der Transplantation kraftig bewegt wind, so brauchen 
die Schalter nicht wie bei den konventionellen intraope- 
rativen Mikroskopen am Boden geschleift werden. Beim 
Stand der Technik muB der Chirurg eine medizinische 
Behandlung stehend oder auf einem Sitz durchftihren 
und abhangig von seiner Geschicklichkeit einen passen- 
den Schalter zur VerfUgung haben. Dieses Ausfuhrungs- 
beispiel macht einen derartigen Schalter tiberflQssig. 
Konventionelle Schalter und im Blickfeld vorgesehene 
Pseudoschalter kflnnen wahlweise benutzt werden. 

Nachfolgend wird das zehnte Ausfuhrungsbeispiel er- 
lautert. 

Bei einem intraoperativen Mikroskop des zehnten 
Ausfuhrungsbeispiels, das in Fig. 39 dargestellt ist, ist 
anstelle der Hatbprismen 3CSa und der Monitoren 312a 
und 312b ein durchscheinendes LCD-(Fltissigkristallan- 
zeige-)Element 332 zwischen der Bildformungslinse 
307b und dem Okular 308b in Fig. 36 angeordnet. Dieses 
LCD- Element 332 wird von einer Steuer- und Strom- 
versorgungseinheit 333 angesteuert. Bei diesem Ausfiih- 
rungsbeispiel ist ein Positionssensor 314b an einem FuB 
334 des Chirurgen befestigt wahrend unter dem FuB 
334 ein plattenformiger Positionssensor 314a liegt, der 
die Position des FuBes 334 ermittelt 

Der FuB 334 ist mit einem Drucksensor 335 ausgestat- 
tet, der als mechanischer Schalter dient In dem Steuer- 
abschnitt 336 dieses Ausfuhrungsbeispiels, das in Fig. 40 
gezeigt ist, ist zusatzlich zu den in Fig. 35 gezeigten 
Blocken ein Drucksensor 335 vorgesehen, dessen Aus- 
gangssignal der Bildsyntheseschaltung 332 und dem 
Hauptsteuerabschnitt 325 zugeftihrt wird. 

Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel werden die Bildele- 
mente des LCD- Elements 332 so gesteuert, daB — wie 
in Fig. 41 gezeigt — im Beobachtungsblickfeld rechtek- 
kige Pseudoschalter 337 sowie ein pfeilfdrmiges Pseu- 
doschalter-Betatigungselement 338 erscheinen. Die 
Identifizierung der rechteckigen Pseudoschalter 337 er- 
folgt durch Symbole, die innerhalb der Rechtecke ange- 
zeigt werden. 

Die anderen Komponenten entsprechen jenen des 
neunten Ausfuhrungsbeispiels, so daB deren Beschrei- 
bung entbehrlich ist. 

Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel wird ein LCD-Ele- 
ment 332 zur Anzeige der Positionsschalter 337 im Be- 
obachtungsblickfeld benutzt. Wie vorstehend erwahnt, 
ist am FuB 334 des Chirurgen ein Positionssensor 314b 
und unter dem FuB 334 ein Positionssensor 314a zum 
Erfassen der Position des Positionssensors 314b ange- 
ordnet. An der Position im Blickfeld, die der Position des 
Positionssensors 314b entspricht, ist auf dem LCD-Ele- 
ment 332 ein CG-Bild angeordnet, das ein Pseudoschal- 
ter-Betatigungselement 338 zeigt. 

Wird der FuB 334 des Chirurgen bewegt, so wird das 
Pseudoschalter- Betatigungselement 338 entsprechend 
bewegt Ist das Pseudoschalter- Betatigungs element 338 
an dem gewunschten Pseudoschalter 337 positioniert, so 
wird der FuB niedergedrflckt, um den Schalter des 
Drucksensors 335 in den EIN-Zustand zu bringen. Dar- 
aufhin wird der Hauptsteuerabschnitt 325 von der Tat- 
sache informiert, daB mit Hilfe des Pseudoschalter-Be- 
tatigungselements 338 der Pseudoschalter 337 ausge- 
wfthlt wurde. AnschlieBend wird eine diesem Pseudo- 



schalter 337 zugeordnete Funktion ausgefUhrt Bei die- 
sem Ausfuhrungsbeispiel konnen die Funktionen des 
neunten Ausfuhrungsbeispiels mit geringeren Kosten 
realisiert werden. 

5 Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ist kein Handgriff 
vorgesehen, jedoch kann ein solcher installiert werdeit 

Fig. 42 zeigt den Aufbau eines optischen Systems fUr 
eine Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops 
beim elf ten Ausfuhrungsbeispiel. 

io Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel werden die Betati- 
gungsschalter fiir ein intraoperatives Mikroskop im Be- 
obachtungsblickfeld angezeigt, um den Chirurgen bei 
der Verwendung von Pinzetten bzw. kleinen Zangen 
oder anderen medizinischen Instrumenten zu unterstUt- 

15 zen. 

Wie aus Fig. 42 ersichtlich, ist zusatzlich zu den in 
FTig. 39 gezeigten Elementen ein LCD-Element 342 zwi- 
schen der Bildformungslinse 307a und dem Okular 308a 
angeordnet Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ist ein Po- 

20 sitionssensor 314b an einem chirurgischen bzw. medizi- 
nischen Instrument 343 befestigt. Ein weiterer Posi- 
tionssensor 314a erfaBt die Stellung des Positionssen- 
sors 314b. Der Steuerabschnitt dieses Ausfuhrungsbei- 
spiels weist im Prinzip den gleichen Aufbau wie der in 

25 Fog* 35 gezeigte auf. Demzufolge ist ein Blockdia- 
gramm, das den Aufbau verdeutlicht, entbehrlich. 

Die beiden installierten LCD-Elemente 332 und 342 
ermoglichen es,daB Pseudoschalter 337 dreidimensional 
im Beobachtungsblickfeld erscheinen, wie dies in Fog. 43 

30 dargestellt ist Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel wird 
kein Pseudoschalter-Betatigungselement angezeigt 
sondern es wird das chirurgische Instrument 343 ver- 
wendet, um einen speziellen Pseudoschalter 337 zu be- 
stimmen. Auf diese Weise wird die Bedienung verein- 

35 facht 

Die Funktionen und Wirkungen dieses Ausfuhrungs- 
beispiels entsprechen im wesentlichen denen des neun- 
ten Ausfuhrungsbeispiels. 
Fig. 44 zeigt ein intraoperatives Mikroskop des 

40 zwdlften Ausfuhrungsbeispiels. Dieses Mikroskop weist 
zusatzlich zu den in Fig. 39 gezeigten intraoperativen 
Mikroskop einen Nadelhalter 4G0 auf. 

Eine chirurgische Nadel oder ein anderes chirurgi- 
sches Instrument eines intraoperativen Mikroskops 

45 muB exakt positioniert werden. Bei diesem Ausfuh- 
rungsbeispiel ist ein Nadelhalter 4G0 vorgesehen, der 
aus einer Betatigungseinheit fur die exakte Positionie- 
rung und einem Betatigungsabschnitt (Behandlungsab- 
schnitt) besteht, der entsprechend der Bedienung der 

so Betatigungseinheit gesteuert wird 

Der Nadelhalter 4G0 umfaBt im einzelnen eine Betati- 
gungseinheit 351, die der Chirurg bedient, eine Steuer- 
und Stromversorgungseinheit 449 zur DurchfUhrung ei- 
ner Signalverarbeitung, um eine Steuerung entspre- 

55 chend der Bedienung der Betatigungseinheit 351 vor- 
nehmen zu kdnnen, und einen Betatigungsabschnitt 390, 
der entsprechend der Bedienung der Betatigungseinheit 
351 betatigt wird. Die Betatigungseinheit 351 schlieBt 
einen Halteabschnitt 366 ein, den der Chirurg zur Bedie- 

60 nung der Betatigungseinheit 351 halt 

Wie aus Ffig. 45 ersichtlich, ist bei der Betatigungsein- 
heit 351, die der Chirurg bedient, eine erste bewegliche 
Basis 354 in einem inneren Gehause 343 aufgenommen, 
das seinerseits in einem auBeren Gehause 352 aufge- 

65 nommen ist, wobei eine zweite bewegbare Basis 355 in 
der ersten beweglichen Basis 354 Uber eine Luftfeder 
356 befestigt ist. Das innere Gehause 353 ist unter Ver- 
wendung von FUhrungsachsen 357, die sich in X-Rich- 
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tung erstrecken, in dem auBeren Gehause 352 befestigt, 
so daB das innere Gehause 353 sich frei bewegen kann. 
Die erste bewegliche Basis 354 ist in dem inneren Ge- 
hause 353 unter Verwendung von FOhrungsachsen in- 
stalliert, die sich in Y-Richtung, dh. senkrecht zur . 
X-Richtung erstrecken, so daB die erste bewegliche Ba- 
sis 354 sich frei bewegen kann. 

Das innere Gehause 353 ist mit dem auBeren Gehause 
352 unter Verwendung einer sich in X-Richtung erstrek- 
kenden Luftfeder 359 elastisch gekoppelt. Die erste be- n 
wegliche Basis 354 ist unter Verwendung einer sich in 
Y-Richtung erstreckenden Luftfeder 361 mit dem inne- 
ren Gehause 353 elastisch gekoppelt. 

An der zweiten beweglichen Basis 355 erstreckt sich 
eine Drehachse 352 (langs der Z- Achse) nach oben, und \ 
zwar senkrecht zur XY-Ebene, wobei ein auBerer Rah* 
men 363 urn die Mittelachse Q befestigt ist und sich frei 
drehen kann. Dieser auBere Rahmen 363 nimmt einen 
inneren Rahmen 364 auf. Der Halteabschnitt 365, den 
der Chirurg bedient, ist iiber eine Hahebasis 365 in dem 2 
inneren Rahmen 364 befestigt. 

Der auBere Rahmen 363 ist Qber eine Luftfeder 367 
elastisch mit der zweiten beweglichen Basis 355 gekop- 
pelt Eine Drehachse 368 ragt vom inneren Rahmen 364 
weg. Der auBere Rahmen 363 ist so befestigt, daB dieser 2 
sich frei urn die Drehachse 368 (mit P gekennzeichnet) 
drehen kann. Der innere Rahmen 364 ist unter Verwen- 
dung einer Luftfeder 369 elastisch mit dem auBeren 
Rahmen 363 gekoppelt. 

Von der Haltebasis 365 ragt eine Drehachse 371 weg. 3 
Die Haltebasis 365 ist so an dem inneren Rahmen 364 
befestigt, daB diese sich frei urn die Drehachse 3711 (mit 
O bezeichnet) drehen kann. Die Haltebasis 365 ist unter 
Verwendung einer Luftfeder 372 elastisch mit der Hal- 
tebasis 365 gekoppelt 3 

Eine Achse 373 ragt vom oberen Ende der Haltebasis 
365 seitlich weg. Die proximalen Enden des Halteab- 
schnitts 366 stehen mit der Achse 373 in Eingriff. Eine 
Luftfeder 374 ist an den gegenOberliegenden Innenfla- 
chen des Halteabschnitts 366 installiert Der Halteab- 4 
schnitt 366 kann somit in Klemmrichtung bewegt und 
urn die 0-, P- oder Q- Achse verschwenkt werden. Jede 
Luftfeder (z. B. 336) besteht wie in Fig. 47 gezeigt, aus 
einem Gehause 376, einem Kolben 377, der in das Ge- 
hause 376 eingesetzt ist, und Befestigungsenden 378 und a 
379, die als Teil des Gehauses 376 bzw. des Kolbens 377 
ausgebildet sind Wird Luft Qber einen Luftein- bzw. 
-auslaB 380 in einen Raum hinein- bzw. aus diesem her- 
ausgepumpt, der vom Kolben 377 gebildet wird, so 
wirkt die Feder als Zugfeder bzw. Druckfeder, wobei 5 
die Federkraft einstellbar ist 

Fig. 48 zeigt einen Betatigungsabschnitt 390, der ent- 
sprechend der Bedienung einer Betatigungseinheit 3511 
betatigt wird. Ein Nadelhalter 381 kann urn die Achsen 
O. P oder Q unter Verwendung einer Winkeianderungs- 5 
einrichtung 382 verschwenkt werden, die an einen Be- 
wegungsabschnitt 383 angekoppelt ist Ein nicht gezeig- 
ter Motor, der als Antriebsquelle dient und ein nicht 
gezeigter Draht der als Obertragungselement dient, 
treiben den Nadelhalter 381 entsprechend der X-, Y-, t 
O-, P- oder Q-Bewegung oder der Klemmbewegung der 
Betatigungseinheit 351 an. Auf einer Seite eines sich 
relativ-bewegenden Teils der Betatigungseinheit 351 ist 
eine Skala aufgedruckt und ein Photodetektor auf der 
anderen Seite angeordnet, so daB eine Bewegungsrate < 
bzw. ein Bewegungsbetrag berechnet werden kann. An- 
schlieBend wird der Betatigungsabschnitt mit einer Rate 
bewegt, die der Bewegungsrate entspricht Berflhrt der 
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Betatigungsabschnitt 330 den Operationsbereich und 
erzeugt dieser dabei einen Widerstand, so steigt der 
Stromwert des Motors an. AnschlieBend wird ein ent- 
sprechender Widerstand ffir die Betatigungseinheit 3511 
durch Steuerung einer Luftfeder erzeugt. Aufgrund die- 
ses Widerstands kann der Chirurg Informationen be- 
zuglich des Operationsbereiches wahrnehmen; wie z. B. 
die Steifheit, das Dehnen oder Verdrehen. 

Fig. 49 zeigt den Aufbau eines Steuerabschnitts zum 
elektrischen und mechanischen Steuern des Betati- 
gungsabschnitts eines Nadelhalters 381. Das Ausgangs- 
signal eines Halteabschnitt-Antriebsratendetektors 3911 
wird einer Haltesignalverarbeitungsschaltung 393 eines 
Signalprozessors 392 zugefOhrt AnschlieBend wird ein 
s Haltesignal zum Antrieb des Nadelhalters 331 liber ei- 
nen Nadet halter an trieb 394 erzeugt Die Ausgangssi- 
gnale eines Bewegungsratendetektors 395 fur die 
X-Richtung eines Bewegungsratendetektors 398 fttr die 
Y-Richtung und eines Bewegungsratendetektors 397 fttr 
0 die Z-Richtung werden einer Axial bewegungs-Signal- 
verarbeitungsschaltung 398 zugefuhrt Daraufhin wer- 
den axial Bewegiingssignale erzeugt, die dann dem Na- 
delhalter 3811 iiber einen Antrieb 40 fl fQr die X-Richtung, 
einen Antrieb 402 ftir die Y-Richtung und einen Antrieb 
5 410 ftir die Z-Richtung ansteuern. 

Die Ausgangssignale eines Bewegungsratendetektors 

404 fQr O-Richtung, eines Bewegungsratendetektors 

405 fur die P-Richtung und eines Bewegungsratendetek- 
tors 406 fur die Q-Richtung werden einer Drehbewe- 

0 gungs-Signalverarbeitungsschaltung 407 zugefuhrt. 
Daraufhin werden Drehbewegungssignale erzeugt die 
dann den Nadelhalter 3811 Ober einen Antrieb 408 fdr die 
O-Richtung, einen Antrieb 409 fiir die P-Richtung und 
einen Antrieb 410 fiir die Q-Richtung an treiben. 
5 Fog. 50 zeigt ein intraoperatives Mikroskop 420 des 
dreizehnten Ausfuhrungsbeispiels. Dieses Mikroskop 
420 schlieBt zwei Nadelhalter 460 ein. An jeder Seite 
einer Objektivfassung 422 einer Haupteinheit 421 des 
intraoperativen Mikroskops 420 ist unter Verwendung 
0 eines AbstUtzelements eine Betatigungseinheit 3511 be- 
festigt Vor jeder Betatigungseinheit 351 ist ein Betati- 
gungsabschnitt ausgebildet. Unter Verwendung eines 
Halteabschnitts 366, der jeweils auf der entsprechenden 
Betatigungseinheit 351 angeordnet ist, kann ein Nadel- 
5 halter 3811 Qber einen Bewegungsabschnitt 383 und der 
Winkeianderungseinrichtung 382 betatigt werden, urn 
den Operationsbereich 423 zu behandeln. Der Betati- 
gungs- bzw. Operationsabschnitt ist als Nadelhalter 3811 
oder Schere ausgebildet, was eine mikrovaskulare An- 
io astomose ermdglicht Die Beziehung zwischen der Beta- 
tigungseinheit 351 und dem Betatigungs- bzw. Opera- 
tionsabschnitt in diesem Ausfiihrungsbeispiel wird in 
Verbindung mit Fig. 51 nachfolgend beschrieben. Bei 
diesem Beispiel sind eine Winkeianderungseinrichtung 
>5 382, ein Betatigungse lenient 431 und eine erste Scheibe 
432 mit einem Draht 433 verbunden, wahrend ein Beta- 
tigungselement 434 und eine zweite Scheibe 435 mit 
einem Draht 436 verbunden sind. Beide Scheiben 432 
und 435 drehen sich um eine Achse und sind mit einer 
i0 Torsionsschraubenfeder verbunden, die in der Zeich- 
nung nicht dargestellt ist. 

Auf dem AuBenumfang der ersten Scheibe 432 ist 
eine Verzahnung ausgebildet, die mit einem Zahnrad 
437 mit kleinem Durchmesser in Eingriff stent Das 
8 Zahnrad 437 ist iiber einen Torsionsstab 438 an ein Stell- 
organ 439 angekoppelt 

Die Bewegungsrate des Betatigungselements 431 
wird auch als eine Rate fur das direkte und mechanische 
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Bewegen des Betatigungselements 434 verwendet Tritt Operationstisch 502 befestigt, auf dem der Patient liegt. 

am Operationsbereich ein Widerstand auf, so wird die Das Endoskop 503 hat einen {convention ellen Aufbau 

Torsionsschraubenfeder auf- bzw. abgewickelt, um eine und stelh z.B. ein starres Endoskop dan Das auflere 

Drehverschiebung bzw. -anderung hervorzurufen. Das Ende des Endoskops 503 ist mit einer Femsehkamera 

Stellorgan 439 bewegt die erste Scheibe 432 zwangslau- 5 505 ausgestattet Ein Einfiihrrohr 506 des Endoskops 

fig in eine Richtung zur Korrektur der Drehverschie- 503 ist unter Verwendung eines Trokars in den Kdrper 

bung bzw. -anderung. Auf diese Weise kann das Betati- des Patienten 501 eingefiihrt, um den Bauch des Patien- 

gungselement 4311 einen groBen Betatigungswiderstand ten zu punktieren. Fig. 54 zeigt das eingefQhrte Einfuhr- 

erzeugen. rohr 506 des Endoskops 503. Am vorderen Ende des 

Das Stellorgan 439 besteht aus einem Schrittmotor 10 Einfuhrrohres 506 des Endoskops 503 munden die vor- 

und einem Untersetzungsgetriebe, das eine Schnecke deren Enden von zwei Kanalen sowie ein Objektiv 507 

und ein Schneckenrad einschlieBt, um eine entgegenge- und ein Beleuchtungsfenster 508. Durch den Kanal 509 

setzte Drehung zu verhindern. verlauf t die intrakorporale Behandlungseinrichtung 511 11. 

Der Betatigungswiderstand wird durch den Torsions- Nahe dem Operationstisch 502 ist eine Bedienungs- 

stab 438 vorgegeben. Dieses Ausfiihrungsbeispiel sieht 15 konsole 512 zum Betatigen der intrakorporalen Behand- 

eine grdBere Leistungsfahigkeit vor als das zwolf te Aus- lungseinrichtung 511 1 installiert Die Bedienungskonsole 

fuhrungsbeispiel. 512 umfaBt eine Tastatur 514 sowie einen TV-Monitor 

Fig. 52 zeigt eine Variante des dreizehnten AusfOh- 515. Dieser Monitor 515 zeigt den Zustand des Korpers, 

rungsbeispiels. Eine Haupteinheit 441 eines intraopera- der mit dem vorderen Ende des eingefilhrten Einfuhr- 

tiven Mikroskops umfaBt Bildformungslinsen 442a und 20 rohres 508 des Endoskops 503 erreicht wird In der Be- 

442b sowie Abbildungseinrichtungen 443a und 443b in dienungskonsole 512 ist eine elektronische Steuerschal- 

Fernsehkameras. Die von den Abbildungseinrichtungen tung 516 eingebaut, die nachfolgend beschrieben wird. 

443a und 443b erhaltenen Bilder werden uber eine Steu- An der Bedienungskonsole 512 ist ferner ein Steuerarm 

er- und Stromversorgungseinheit 444 auf einem Moni- 518 installiert, der mit einem Bewegungskraftverhaltnis 

tor 445 wiedergegeben. Somit kann der Operationsbe- 25 von 1 : 1 oder mit einer proportionalen Bewegungskraft 

reich dreidimensional beobachtet werden. zum zugeordneten Behandlungsarm 517 der intrakor- 

Die Haupteinheit 441 des intraoperativen Mikro- poralen Behandlungseinrichtung 51 1 bewegt wird. 

skopsentsprichtimPrinzipderinFig, 36 gezeigten Ein- Das vordere Ende eines Einfuhrabschnitts 519 der 

heit. Die Elemente sind mit den gleichen Bezugszeichen intrakorporalen Behandlungseinrichtung 511 ist an ei- 

versehen. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel spalten die 10 nen Behandlungsarm 517 angekoppelt Dieser Behand- 

Halbprismen 306a und 306b die von den Varioobjekti- lungsarm 517 umfaBt das vordere Ende des Einftihrab- 

ven 305a und 305b kommenden Lichtstrahlen auf, so schnitts 519, ein erstes Verbindungsglied 521, ein zwei- 

daB Bilder des Operationsbereichs 446 uber Bildfor- tes Verbindungsglied 522 und einen Behandlungsadap- 

mungslinsen 442a und 442b auf den Abbildungseinrich- ter 523, die nacheinander iiber Gelenke 520a, 520b und 

tungen 443a und 443b erzeugt werden. In Fig. 52 wird 35 52©c gekoppelt sind. Ein Beruhrungssensor 524 zum Er- 

das Bild des Operationsbereichs 446 mit Hilfe eines fassen des Kontakts des Behandlungsadapters 523 mit 

Spiegels 447 reflektiert und zu einem Objektiv 304 ge- dem Korpergewebe und dessen Festigkeit ist am vorde- 

fuhrt ren Ende des Behandlungsadapters 523 installiert. 

Bei dieser Variante ist ein Nadelhalter 381 tlber eine Der Steuerarm 518, dem der Behandlungsarm 517 der 

Winkelanderungseinrichtung 382 und ein gebogenes 40 intrakorporalen Behandlungseinrichtung 511 mit einem 

Stabelement 448 an einen Bewegungsabschnitt 383 an- Bewegungskraftverhaltnis von 1 : 1 zugeordnet ist, um- 

gekoppelt. Der Bewegungsabschnitt 383 ist Qber ein Ka- faflt, wie aus Fcg. 55 ersichtlich, ein proximales Verbin- 

bel mit einer Steuer- und Stromversorgungseinheit 449 dungsstuck 526, ein erstes Verbindungsstiick 527, ein 

verbunden. Diese Steuer- und Stromversorgungseinheit zweites VerbindungsstQck 528 und einen Greifabschnitt 

449 steht uber ein Kabel mit einer Betatigungseinheit 45 529, die nacheinander uber Gelenke 525a, 525b und 525c 

351 in Verbindung. Wird ein Halteabschnitt 366 bedient, gekoppelt sind. Der Chirurg halt den Greifabschnitt, um 

so kann der Nadelhalter 381 von der Feme bedient den Steuerarm zu betatigen. In die Gelenke 520a, 520b 

werden. Fig. 52 zeigt einen Operationsvorgang an ei- und 520c des Behandlungsarms 517 der intrakorporalen 

nem Bereich 446 an der Ruckseite eines Korperhohlrau- Behandlungseinrichtung 51 11 sind Biegeantrieb-Stellor- 

mes. an dem Ublicherweise keine Operation durchge- 30 gane A, B und C sowie Bremsstellorgane a, 0 und v 

fuhrt werden kann. installiert Die Gelenke 520a, 520b, 520c, 525a, 525b und 

Bei dieser Variante kann, ahnlich wie beim vorausge- 525c sind mit Potentiometern a, b und c zum Erfassen 

henden Ausfiihrungsbeispiel, der Nadelhalter von der der Verstellungsantriebsraten ausgestattet. 

Feme bedient werden. Die unmittelbare Nahe eines Wie aus Fog, 56 ersichtlich, verarbeitet ein Verglei- 

Chirurgen ist somit nicht erforderlich. Auf diese Weise 55 cher 531 der elektronischen Steuerschaltung 506 das 

kann der Chirurg die Behandlung feinfuhlig durchfuh- Ausgangssignal des Bertihrungssensors 524 und erzeugt 

ren. AuBerdem kann eine medizinische Behandlung z. B. ein Signal, das den Zustand des Kontakts und dessen 

zwischen Tokio und New York uber eine Telefonleitung Festigkeit anzeigt und einer Bremsstellorgan-Treiber- 

erfolgen. schaltung 532 zugefQhrt wird. Diese Bremsstellorgan- 

Falls ein Nadelhalter oder eine Schere z. B. automa- 60 Treiberschaltung 532 steuert die Bremsstellorgane a, £ 

tisch in einem Bearbeitungszentrum ausgewechselt und y entsprechend dem Kontaktzustand an. Die Infor- 

werden kann, so brauchen die medizinischen Instrumen- mation wird einer Positionserfassungsschaltung 533 zu* 

te nicht von Hand gewechselt werden. gefilhrt. Diese Positionserfassungsschaltung 533 emp- 

Nachfolgend wird eine intrakorporale (im Kdrperin- fangt Erfassungssignale von den Potentiometern a, b 

neren liegende) Behandlungseinrichtung eriautert. 65 und c und bestimmt die Biegepositionen der Gelenke 

Fig. 53 zeigt den schematischen Aufbau der gesamten 520a, 520b, 520c, 525a, 525b und 525c. Eine Stellorgan- 

intrakorporalen Behandlungseinrichtung. Ein Abstiitz- Treiberschaltung 534 empfangt Signale von der Posi- 

arm 504 zum Lagem eines Endoskops 503 ist an einem tionserfassungsschaltung 533 und eine Instruktion von 
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einer arithmetischen Logikeinheit 535 und betatigt dann 
die Biegeantrieb-Stellorgane A, B und G Die Biegeposi- 
tionsinformation der Gelenke 520a, 520b, 520c, 525a, 
525b und 525c wird zeitweilig in einem Speicher 536 
gespeichert Unter Verwendung der Information steuert 
die arithmetische Logikeinheit 535 die Stellorgan-Trei- 
berschaltung 534 an. Eine Vorschubeinstellschaltung 
537 zum Einstellen des Vorschubs des Behandlungs- 
adapters 523 ist fiir die Profilierung installiert. Die 
Fig. 57 und 58 zeigen Beispiele der Biegeantrieb-Stell- 
organe A, B und C und der Bremsstellorgane a, p und y, 
die in den Gelenken 520a, 520b, 520c, 525a, 525b und 
525c installiert sind. Jedes der Gelenke 520a, 520b, 520c, 
525a, 525b und 525c ist so aufgebaut, daB eine dreidi- 
mensionale Drehung mdglich ist. Hierzu ist an einem 
Verbindungsgliedende eine Kugel 5411 installiert und am 
anderen Verbindungsgliedende ein Lagerbock 542, der 
die Kugel 541 aufnimmt. An der Innenseite des Lager- 
bocks 542 sind drei geschichtete piezoelektrische Ele- 
mente 543a, 543b und 543c in Form eines gleichseitigen 
Dreiecks in regelmaBigen Abstanden angeordnet. Die 
freien Enden der geschichteten piezoelektrischen Ele- 
mente sind dicht an der Oberflache der Kugel 541 ange- 
ordnet und weisen eine Ausrichtung auf, die geringfugig 
auBerhalb des Zentrums der Kugel verlauft. Somit wird 
ein Betatigungsmechanismus ausgebildet, mit dem 
wahlweise ein Biegevorgang eingeleitet oder abge- 
bremst werden kann. 

Die geschichteten piezoelektrischen Elemente 543a, 
543b und 543c werden mittels der Bremsstellorgan-Trei- 
berschaltung 532 und der StellorganTreiberschaltung 
534 angesteuert. In Fig. 58(A) sind die vorderen Enden 
der geschichteten piezoelektrischen Elemente 543b und 
543c von der Oberflache der Kugel 541 abgesetzt, d. h. 
diese Elemente befinden sich in einem leitenden oder 
nichtleitenden Zustand, so daB sich die piezoelektri- 
schen Elemente 543b und 543c zusammenziehen. Das 
andere geschichtete piezoelektrische Element 543a wird 
hingegen mit einem Wechselstrom versorgt, worauf die- 
ses schwingt. Das schwingende piezoelektrische Ele- 
ment 543a stflflt mit seinem vorderen Ende gegen die 
Oberflache der Kugel 541. Die geschichteten piezoelek- 
trischen Elemente 543a, 543b und 543c sind auf den 
auBeren Umfang ausgerichtet, liegen aber der Flache 
der Kugel 541 nicht lotrecht gegenuber. Demzufolge 
dreht sich die Kugel 541 in Pfeilrichtung, in der das 
geschichtete piezoelektrische Element 543a entspre- 
chend auftrifft Die anderen geschichteten piezoelektri- 
schen Elemente 543b und 543c befinden sich im zusam- 
mengezogenen Zustand, bei der diese von der Oberfla- 
che der Kugel 541 abgesetzt sind und somit die Drehung 
der Kugel 5411 nicht behindern. 

In Fig. 58(B) befinden sich alle geschichteten piezo- 
elektrischen Elemente 543a, 543b und 543c in leitendem 
Zustand, so daB diese ausgestreckt sind; d. h. ihre vorde- 
ren Enden werden gegen die Oberflache der Kugel 541 
gedrUckt. Bei diesem Zustand dreht sich die Kugel 541 
nicht, da diese durch die geschichteten piezoelektri- 
schen Elemente 543a, 543b und 543c gebremst wird 

Selbst wenn ein Teil der piezoelektrischen Elemente 
543a, 543b und 543c sich im leitenden Zustand befindet 
und gestreckt ist, wird die Bremse aktiviert. 

In Fig. 58(C) befinden sich die beiden geschichteten 
piezoelektrischen Elemente 543a und 543c im leitenden 
oder nichtleitenden Zustand, so daB diese zusammenge- 
zogen sind. Die vorderen Enden der Elemente 543a und 
543c sind daher von der Oberflache der Kugel 5411 abge- 
setzt. Das andere geschichtete piezoelektrische Element 
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543b hingegen wird mit einem Wechselstrom versorgt, 
so daB dieses in Schwingungen versetzt wird. Trifft das 
vordere Ende des schwingenden piezoelektrischen Ele- 
ments 543b gegen die Oberflache der Kugel 541, so 
5 dreht sich die Kugel 541 in Pfeilrichtung, in der das 
piezoelektrische Element 543b entsprechend auftrifft. 
Somit kann die Drehrichtung bzw. Biegerichtung da- 
durch bestimmt werden, daB zumindest eines der ge- 
schichteten piezoelektrischen Elemente 543a, 543b und 
io 543c entsprechend ausgewahlt wird. 

Wie aus Fig. 57(A) ersichtlich, ist auf der Flache der 
Kugel 541 jedes Gelenks 520a, 520b, 520c, 525a, 525b 
und 525c ein Permanentmagnet 546 befestigt. Gegen- 
iiber dem Permanentmagneten 546 sind an der Innenfla- 
15 che des Lagerbocks 542 drei oder mehr Hall-Elemente 
547 befestigt. Wird das Gelenk 520a, 520b, 520c, 525a, 
525b oder 525c gebogen, so wird der auf der Kugelfla- 
che angeordnete Permanentmagnet 546 entsprechend 
der Biegerate bzw. dem Biegebetrag bezuglich der Hall- 
20 Elemente 547 versetzt. Demzufolge andern sich die Aus- 
gangssignale der Hall-Elemente 547 entsprechend der 
Biegerichtung. Die Potentiometer a, b und c sind so 
ausgebildet, daB sie die Biegerichtungen der Gelenke 
520a, 520b, 520c, 525a, 525b und 525c sowie deren Biege- 
25 raten erfassen. 

Fig. 59 zeigt verschiedene Beispiele von Behand- 
lungsadaptern 523 flir die intrakorporale Behandlungs- 
einrichtung 511. Der fiir die zu behandelnde krankhafte 
Veranderung geeignetste Behandlungsadapter kann so- 
30 mit ausgewahlt werden. Der Behandlungsadapter 523 
der Fig. 59(A) weist eine eingebaute Lasersonde 551 
auf, die einen Laserstrahl zum Sezieren des Gewebes 
aussendet. Das vordere Ende des Behandlungsadapters 
523 ist mit einem Deformationssensor 552 ausgestattet, 
35 von dem sich eine Leitung 553, die aus einer superelasti- 
schen Legierung besteht, zur Ausbildung einer Antenne 
554 wegerstreckt. Ertastet die Antenne 554 die Oberfla- 
che der krankhaften Veranderung, so wird der Abstand 
der Lasersonde 551 von der Oberflache (oder der Vor- 
40 schub der Lasersonde) bestimmt. 

Der in Fog. 59(B) gezeigte Behandlungsadapter 523 
weist eine eingebaute Wasserstrahl-Skalpelldiise 555 
auf, die das Gewebe seziert. Am vorderen Ende dieses 
Behandlungsadapters 523 ist ein druckempfindlicher 
45 Sensor 556 vorgesehen. Der in F5g. 59(C) gezeigte Be- 
handlungsadapter 523 weist am vorderen Ende eine 
Elektrode 557 auf, die ein elektrisches Skalpell 553 aus- 
bildet. 

Der in Fng. 59(D) gezeigte Behandlungsadapter 523 
so stellt eine gelochte elektrische Sonde dar. Mehrere klei- 
ne Ringelektroden 562 sind in regelmaBigen Abstanden 
am Seitenumfang eines konischen Sondenkorpers 561 
installiert, wobei zwischen den Ringelektroden 562 und 
an der Spitze des Sondenkorpers 561 Locher 563 zum 
55 Injizieren einer Medizin ausgebildet sind. Eine Mikro- 
pumpe 564, die in den Sondenkorper 561 eingebaut ist, 
fOhrt fiber ein Rohr 565 einen Antikrebswirkstoff oder 
einen anderen medizinischen Wirkstoff vom einem Re- 
servoir zu, das in der Zeichnung nicht dargestellt ist. Das 
60 vordere Ende des Sondenkdrpers 561 ist mit einem 
druckempfindlicher) Sensor 566 ausgestattet. Dieser Be- 
handlungsadapter 523, der als gelochte elektrische Son- 
de dient, wird z. B. in eine durch Krebs bedingte krank- 
hafte Veranderung eingefOhrt. AnschlieBend wird au- 
65 genblicklich eine hohe Spannung an die Ringelektroden 
562 angelegt. Danach oder aber davor und danach wird 
von der Mikropumpe 564 ein Antikrebswirkstoff stoB- 
weise eingepumpt. Demzufolge wird eine Krebszelle 
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durchbohrt, wahrend gleichzcitig ein Antikrebswirk- 
stoff injiziert wird. Auf diese Weise kflnnen verbesscrte 
therapeutische Wirkungen crzielt wcrdcn. 

Nachfolgcnd wird die Bedienung einer intrakorpora- 
len Behandlungseinrichtung beschrieben. Zuerst er- 5 
grcift der Chirurg den Greifabschnitt 529 des Steuer- 
arms 518, wie in Fig. 53 und 55 gezeigt. Wahrend er den 
TV-Monitor 515 betrachtet, treibt der Chirurg den in- 
trakorporalen Behandlungsarm 517 im Master- Slave- 
Modus an. Mit Hilfe der elektronischen Steuereinheit 10 
5D6 kann der Behandlungsarm in Obereinstimmung mit 
dem Steuerarm 5118 mit einer proportional verringenen 
Bewegungskraft bewegt werden. AnschlieOend setzt 
der Chirurg das vordere Ende des Behandlungsadapters 
523 auf die Oberfiache einer krankhaften Veranderung 15 
auf und ftihrt eine Profilierung durch. Wahrend der Pro- 
filierung wird das vordere Ende des Behandlungsadap- 
ters 523 angedriickt, bis das Aussangssignal des BerUh- 
rungssensors 524 stabilisiert ist Uberschreitet das Aus- 
gangssignal des Berflhrungssensors 524 einen bestimm- 20 
ten Pegel, so werden die Bremsstellorgane a, 0 und y im 
Inneren der Gelenke 525a, 525b und 525c des Steuer- 
arms 518 aktiviert, so dafl die Bewegung des Steuerarms 
518 gehemmt wird. Der Chirurg nimmt somit eine Profi- 
lierung der Oberfiache der krankhaften Veranderung 25 
wahr, wahrend er die beeintrachtigte Bewegung des 
Steuerarms 518 wahrnimmt. 

Wahrend der Profilierung werden von den Potentio- 
metern a, b und c abgegebene Erfassungssignale von der 
Positionserfassungsschaltung 533 empfangen und als 30 
Profilinformation in den Speicher 536 abgespeichert. 
Nachdem die Form der Oberfiache der krankhaften 
Veranderung somit abgespeichert wurde, wird als ein 
ilber die Profilierungsposition hinausgehender Vor- 
schubbetrag fur den Behandlungsadapter 523 ein MaB 35 
von z. B. 2 mm eingegeben. Daraufhin fiihrt die Vor- 
schubeinstellschaltung 537 dieses MaB diesen Wert der 
arithmetischen Logikeinheit 535 zu. Die gespeicherte 
Profilinformation wird zum Antrieb des Behandlungs- 
arms 51 7 benutzt. Demzufolge seziert der Behandlungs- 40 
arm 517 die krankhafte Veranderung bei der gewahlten 
Vorschubtiefe. 

Die Fig. 60, 61 und 62 zeigen andere Beispiele von 
Armen, die anstelle der vorerwahnten Arme 517 und 
518 verwendet werden kdnnen. Bei dem Arm der Fig. 60 45 
sind Drahte 572, die aus mehreren SMAs bestehen, zur 
Verbindung der Gelenkelemente 571 ausgelegt. Werden 
diese Drahte 572 unter Verwendung einer Widerstands- 
heizeinrichtung selektiv erhitzt, so ziehen sich die Drah- 
te 572 zusammen. Demzufolge biegt sich der Arm in 50 
fContraktionsrichtung. Fig. 60(A) zeigt den Zustand des 
Armes vor dem Erhitzen, wahrend Fig. 60(B) den Zu- 
stand des erhitzten und somit gebogenen Armes dar- 
stellt. 

In Fig. 61 sind mehrere perforierte Rohre 576 in einer 55 
Reihe angeordnet, wobei jedes Rohr 576 mehrere urn- 
schlossene ftanaie 575 aufweist, die parallel in Langs- 
richtung verlaufen. Jeder Kanal 575 ist mit einem eige- 
nen Luftrohr 577 verbunden. Wird ein bestimmter Ka- 
nal ilber das entsprechende Luftrohr 577 der Luft ausge- 60 
setzt, so krflmmt sich diese r Teil des mit Luft versorgten 
{Canals 575, wodurch der Arm zur entgegengesetzten 
Seite gebogen wird. Fasern 578, die eine tibermaflige 
Ausdehnung verhindern, sind in der Wand jedes perfo- 
rierten Rohres 576 eingemischt. 65 

In Fig. 62(A) ist ein piezoelektrisches Polymermateri- 
al 582 auf drei Abschnitte eines flexibten Rohres 581 
aufgebracht In Fig. 62(B) sind drei FlOssigkristalle 583 
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getrennt in die Wand des flexiblen Rohres 581 eingebet- 
tet Mehrere dieser Rohre 5811 sind in axialer Richtung 
miteinander gekoppelt. AnschlieBend wird eine Elektro- 
de (nicht dargestellt) auf jedem Abschnitt des piezoelek- 
trischen Polymermaterials 582 oder jedem FlOssigkri- 
stall 583 ausgebildet, so daB eine entsprechende Span- 
nung getrennt zugefuhrt werden kann. Bei angelegter 
Spannung fiihrt das piezoelektrische Polymermaterial 
582 oder der Fliissigkristall 589 eine reversible Dehnung 
bzw. Streckung aus, Wird somit ein ausgewahlter Teil 
des piezoelektrischen Polymermaterials 582 oder ir- 
gendein ausgewahlter Flussigkristall 583 aktiviert, so 
biegt sich das flexible Rohr 581. Zur Ausbildung eines 
Armes werden mehrere dieser flexiblen Rohre gekop- 
pelt 

Die vorstehend erwahnte intrakorporale Behand- 
lungseinrichtung umfaBt die folgenden Einrichtungen: 
einen intrakorporalen Behandlungsabschnitt, der als 
Gelenkarm mit einem Behandlungsadapter und einem 
Beruhrungssensor an seiner Spitze ausgestattet ist, ei- 
nem Steuerarm zum Bewegen des Gelenkarms mit ei- 
nem Bewegungskraftverhaitnis von 1 : 1 oder einer pro- 
portionalen Kraft, eine Einrichtung zum Ansteuern der 
Stellorgane der Gelenke des Behandlungsarms entspre- 
chend einem Signal von einem Sensor zur Erfassung der 
Antriebsraten der Gelenke des Steuerarms, eine Ein- 
richtung zum Speichern der Antriebsraten der Gelenke, 
eine Einrichtung zum Berechnen der Stellorgan-An- 
triebsraten der Gelenke des Behandlungsarms durch 
Addieren der gewilnschten Behandlungsleistung des 
Behandlungsadapters zu den gespeicherten Antriebsra- 
ten und eine Einrichtung zum Antrieb des Behandlungs- 
arms entsprechend den arithmetisch berechneten Ra- 
ten. 

Jedes der vorstehend erwahnten Gelenke besteht aus 
einer Kugelkupplung, drei piezoelektrischen Stellorga- 
nen, die gegeniiber der Kugelfiache der Kugelkupplung 
installiert sind, sowie eine Einrichtung zum individuellen 
Aktivieren der piezoelektrischen Stellorgane. 

Der vorstehend erwahnte Arm ist nicht auf Gelenkar- 
me beschrankt, die sich an einer Vielzahl von Punkten 
bzw. Gelenken biegen, sondern kann Arme einschlie- 
Ben, die sich teilweise oder insgesamt biegen. Ein belie- 
biger Arm kann Verwendung finden, solange sich dieser 
krummen und biegen kann. 

Einige der vorstehenden AusfOhrungsbeispiele kfln- 
nen miteinander kombiniert werden, urn verschiedene 
AusfOhrungsbeispiele auszubilden, die ebenso als zur 
Erfindung gehorig anzusehen sind. 

Patentansprtlche 

1. Medizinische Vorrichtung mit 

- einer medizinischen Einrichtung zur Durch- 
fOhrung einer medizinischen Behandlung an 
einem Gegenstand, wobei die medizinische 
Einrichtung eine von einem Chirurgen bedien- 
te Betatigungseinheit und einen von der Beta- 
tigungseinheit entfernt angeordneten Behand- 
lungsabschnitt zum Behandeln des Gegen- 
stands in Obereinstimmung mit der Bedienung 
der Betatigungseinheit aufweist, gekesnnazeich- 
SD®g durch 

- eine Erfassungseinrichtung zum Erfassen 
eines Kontaktzustandes zwischen dem Be- 
handlungsabschnitt und dem zu behandelnden 
Gegenstand und 

- eine Nachbildungseinrichtung zum Nach- 
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bilden dcs Kontaktzustandes entsprcchend 
dem Ausgangssignal der Erfassungseinrich- 
tung t so daQ der Chirurg den Kontaktzustand 
wahrnehmen kann. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 5 
zeichnet, daQ die Erfassungseinrichtung einen 
schwer bestimmbaren Kontaktzustand erfaQt, falls 
der Behandlungsabschnitt den zu behandelnden 
Gegenstand leicht bertihrt 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch io 
gekennzeichnet, daQ die Nachbildungseinrichtung 
den schwer bestimmbaren Kontaktzustand so ver- 
starkt und nachbildet, daQ der Chirurg den schwer 
bestimmbaren Kontaktzustand spUrbar wahrneh- 
men kann. is 

4. Vorrichtung nach einem der Ansprilche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daQ die medizinische Ein- 
richtung einen Behandlungsadapter aufweist, der 
den Gegenstand ergreifen oder sezieren kann. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche I bis 3, 20 
dadurch gekennzeichnet, daQ die medizinische Ein- 
richtung ein intraoperatives Mikroskop ist, das ei- 
nen Behandlungsadapter zum Verschliefien oder 
Resezieren des zu behandelnden Gegenstandes 
aufweist. 25 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprilche, dadurch gekennzeichnet. daQ eine Be- 
obachtungseinrichtung vorgesehen ist, mit der we- 
nigstens der Kontaktzustand beobachtet werden 
kann, der zwischen dem Behandlungsabschnitt, der 30 
am distalen Teil der medizinischen Einrichtung aus- 
gebildet ist, und dem untersuchten Bereich des mit 
dem Behandlungsabschnitt zu behandelnden Ge- 
genstands ausgebildet ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 35 
zeichnet, daQ die Beobachtungseinrichtung ein En- 
do skop einschlieQt, das am distalen Teil des l&ngli- 
chen Einfflhrrohres ein optisches Objektivsystem 
aufweist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 40 
zeichnet, daQ das Endoskop einen Kanal aufweist, 
durch den der Behandlungsadapter hindurchge- 
ftlhrt ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Ansprilche 6 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daQ eine Festkorper-Bild- 45 
aufnahmeeinrichtung vorgesehen ist, die von dem 
optischen Objektivsystem erzeugte Bilder photo- 
elektrisch umwandelt. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ ein Monitor vorgesehen ist, der Bilder 50 
anzeigt, die den optischen Bildern entsprechen, die 
die Festkorper-Bildaufnahmeeinrichtung photo- 
elektrisch umwandelt. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ die medizinische Einrichtung eine In- 55 
jektionseinrichtung zum Injizieren eines medizini- 
schen Wirkstoffes in den Gegenstand einschlieQt. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ die Erfassungseinrichtung eine 
Druckerfassungsein richtung zum Erfassen eines 60 
auf die Nadelspitze des distalen Teils der Injek- 
tionsein richtung einwirkenden Drucks einschlieQt, 
falls die Nadelspitze den Gegenstand punktiert, 
und daQ die Nachbildungseinrichtung den von der 
Druckerfassungseinrichtung erfaQten Druck ver- 65 
starkt und den Druck zum Kolbenelement der Be- 
tatigungseinheit zurtickkoppelt, die zur Punktier- 
ung betatigt wird. 



13. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ die Erfassungseinrichtung eine Kon- 
taktkrafterfassungseinrichtung zum Erfassen der 
auf den Behandlungsabschnitt wirkenden Kontakt- 
kraft einschlieQt, falls der Behandlungsabschnitt 
den zu behandelnden Gegenstand bertihrt, und daQ 
die Nachbildungseinrichtung die von der Kontakt- 
krafterfassungseinrichtung erfaQte Kontaktkraft 
verstarkt und die Kontaktkraft so ruckkoppelt, daQ 
ein Betatigungselement der Betatigungseinheit, das 
zum Ergreifen oder Resezieren unter Verwendung 
des Behandlungsabschnitts bedient wird, negativ 
bzw. in Gegenrichtung zur Bedienung zur VergrG- 
Qerung der Kontaktkraft angetrieben wird. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ eine Spannungserf assungsein richtung 
zum Erfassen einer auf den Behandlungsabschnitt 
wirkenden Spannung vorgesehen ist, die auftritt, 
falls der Behandlungsabschnitt den Gegenstand be- 
rtihrt, und daQ die Nachbildungseinrichtung die von 
der Spannungserf assungsein richtung erfaQte Span- 
nung verstarkt und die Spannung so ruckkoppelt, 
daQ ein Greifbetatigungselement der Betatigungs- 
einheit negativ, d. h. in Gegenrichtung zur Bedie- 
nung zur Verstarkung der Spannung angetrieben 
wird. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ eine Betatigungsraten-Erfassungsein- 
richtung zum Erfassen der Betatigungsrate vorge- 
sehen ist, mit der der Chirurg die Betatigungsein- 
heit bedient. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ die Betatigungsraten-Erfas- 
sungseinrichtung eine Bewegungsrate eines in der 
Betatigungseinheit vorgesehenen Bewegungsele- 
ments zum Betatigen des Behandlungsabschnitts 
erfaQt 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ die Betatigungsraten-Erfas- 
sungseinrichtung einen Drehcodierer aufweist 

18. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ die Betatigungsraten-Erfas- 
sungseinrichtung eine Antriebseinrichtung zum Be- 
wegen des Behandlungsabschnitts entsprechend ei- 
nem Ausgangssignal der Betatigungsraten-Erfas- 
sungseinrichtung einschlieQt. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ die Antriebseinrichtung fur den 
Betatigungsabschnitt einen Motor einschlieQt. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 18 oder 19, dadurch 
gekennzeichnet, daQ eine Umsetzungseinrichtung 
vorgesehen ist, die wenigstens relative AusmaQe 
einer von der Betatigungsraten- Erfassungseinrich- 
tung erfaQten Betatigungsrate und einer Betati- 
gungsrate zum Betatigen des Behandlungsab- 
schnitts umsetzt. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daQ eine AusmaQanderungseinrich- 
tung zum Andern der relativen AusmaQe vorgese- 
hen ist, die die Umsetzeinrichtung umsetzt. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ eine Beschrankungseinrichtung zum 
Beschranken der Bedienung der Betatigungseinheit 
entsprechend dem Ausgangssignal der Erfassungs- 
einrichtung vorgesehen ist 

23. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ das intraoperative Mikroskop zwei 
optische Systeme einschlieQt die eine dreidimen- 
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sionale Betrachtung ermoglichen. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 23, dadurch 
gekennzeichnet, daB das intraoperative Mikroskop 
eine Anzeigeeinrichtung zum Anzeigen eines Mo- 
nitorbildes in dem Blickfeld einer Okulareinheit zu- 5 
satzlich zu dem optischen Bild aufweist, das mit 
dem optischen Objektivsystem zum Beobachten 
des Gegenstandes erzeugt wird. 

25. Vorrichtung nach Anspruch 24, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Anzeigeeinrichtung Schalter 10 
oder einen Handgriff darstellende Grafiken zum 
Steuern einer Antriebseinrichtung ftir das intraope- 
rative Mikroskop anzeigt. 

26. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Anzeigeeinrichtung ein als 15 
Grafik dargestelltes Auswahlelement zum Aus- 
wahlen der Grafiken anzeigt. 

27. Vorrichtung nach Anspruch 26, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Bewegungserfassungsein- 
richtung zum Erfassen der Bewegung der Hand 20 
oder des FuGes des Chirurgen oder eines vom Chi- 
rurgen bedienten chirurgischen Instruments vorge- 
sehen ist. 

28. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das intraoperative Mikroskop einen 25 
Nadelhalter einschlieBt, der als Behandlungsadap- 
ter zum VerschlieBen von Wunden dient. 

29. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einrichtung ein 
Endoskop ist, das einen Biegeantriebmechanismus 30 
zum Biegen eines am distalen Teil ausgebildeten 
Biegeabschnitts aufweist und daB die Erfassungs- 
einrichtung einen Drucksensor einschlieBt, der am 
distalen Ende des Endoskops zum Erfassen eines 
Kontaktdruckes befestigt ist. 35 

30. Vorrichtung nach Anspruch 29, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Erf assungsein rich tun g eine 
Bestimmungseinrichtung aufweist, die bestimmt, ob 
der Drucksensor einen einen bestimmten Pegel 
iibersteigenden Druck erfaflt, und in der Betati- 40 
gungseinheit ausgebildet ist, und daB die Bestim- 
mungseinheit die Steuereinrichtung mit einem Aus- 
gangssignal zur Verringerung des vom Drucksen- 
sor erfaBten Drucks oder mit einer ROckkopplung 
versieht, die entgegengesetzt zur Biegebetatigung 45 
einer Biegebetatigungseinheit zum Biegen des Bie- 
geabschnitts wirkt 

31. Vorrichtung nach Anspruch 30, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Steuereinrichtung das Bie- 
gen eines Handschuhs beschrankt, der sich auf der 50 
Hand des Chirurgen befindet, um die Bedienung 
der Betatigungseinheit zu steuern. 

32. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kenn zeichnet, daB die medizinische Einrichtung ein 
System ist, das auf einen Behandlungsadapter z. B. 55 
zur DurchfOhrung einer Resektion gerichtet ist, 
und daB die Erfassungseinrichtung eine Steifheit- 
Erfassungseinrichtung einschlieBt, die die Steifheit 
des Gegenstandes erfaBt, auf den das distale Ende 
des Behandlungsadapters einwirkt 60 

33. Vorrichtung nach Anspruch 32, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Steifheit- Erfassungseinrich- 
tung einen Tastsensor einschlieBt, der einen Deh- 
nungsmeBstreifen zum Erfassen der Dehnungsrate 
des distalen Endes des Behandlungsadapters fur die 65 
Ermittlung der Steifigkeit des Gegenstands oder 
einen Ultraschallwandler zum Erfassen einer Fre- 
quenzverschiebung der empfangenen Ultraschall- 



wellen zur Ermittlung der Steifigkeit aufweist 

34. Vorrichtung nach Anspruch 33, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Behandlungsadapter ein dia- 
thermischer Behandlungsadapter ist, dessen Ende 
mit einer Elektrode versehen ist, durch die zum 
Resezieren von Gewebe ein Hochfrequenzstrom 
flieBt, und daB die Steuerschaltung den Ausgang 
einer Stromversorgungseinheit steuert, um den dia- 
thermischen Behandlungsadapter entsprechend 
dem Ausgangssignal der Steifheit- Erf assungsschal- 
tung mit Strom zu versorgen. 

35. Vorrichtung nach Anspruch 22 t dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einrichtung ein 
System ist, das auf einen Behandlungsadapter z. B. 
zur DurchfOhrung einer Resektion gerichtet ist, 
und daB die Erfassungseinrichtung eine Wider- 
standserfassungseinrichung zum Erfassen des Wi- 
derstands einer superelastischen Legierung ein- 
schlieBt, die das distale Ende des Behandlungsadap- 
ters ausbildet und auf ein Ausgangssignal der Wi- 
derstandserfassungseinrichtung zur Erfassung der 
Steifigkeit des Gegenstands zugreift, auf den das 
distale Ende einwirkt. 

36. Vorrichtung nach Anspruch 35, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Steuereinheit die Betati- 
gungseinheit bildet, um die Bewegung eines Bewe- 
gungselements zum Bewegen des distalen Endes 
des Behandlungsadapters zu beschranken, falls das 
Ausgangssignal der Widerstands-Erfassungsein- 
richtung von einem bestimmten Wert abweicht 

37. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einrichtung ein 
System ist, das auf einen Laser gerichtet ist, der 
einen Laserstrahl auf den zu behandelnden Gegen- 
stand ausrichtet, und daB die Erfassungseinrichtung 
mehrere Drucksensoren zum Erfassen der Rich- 
tung einschlieBt, in die der Laserstrahl zum Arbeits- 
abschnitt ausgesendet wird, und daB die Steuerein- 
richtung die Bedienung der Betatigungseinrichtung 
in der Richtung beschrankt, in die der Laserstrahl 
entsprechend dem Ausgangssignal des Drucksen- 
sors ausgesandtwird. 

38. Vorrichtung nach Anspruch 37, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Steuereinrichtung auf die 
Finger des die Betatigungseinheit bedienenden 
Chirurgen aufgesetzt wird, um Fingerelemente zu 
betatigen, die die Bewegungen der Finger be- 
schranken kdnnen. 

39. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einrichtung ein 
System ist, das auf ein elektrisches diathermisches 
Skalpell zum Resezieren eines Bereichs gerichtet 
ist, der in Kontakt mit der Sondenspitze steht, in- 
dem ein Hochfrequenzstrom in den Gegenstand 
flieBt, und daB die Erfassungseinrichtung mehrere 
Drucksensoren zum Erfassen der Bewegung der 
Sondenspitze einschlieBt und die Bedienung der 
Betatigungseinheit in dieser Bewegungsrichtung 
entsprechend dem Ausgangssignal der Drucksen- 
soren beschrankt. 
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